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B 

(Les).  B*a4«r  (Josbph-Frahcois-de-Paule).  Médecin  trës-inslruit, 
philanthrope,  bon  praticien  ;  né  à  Ratisbonne  le  15  septembre  1753  ;  mort  à  Mu- 
nich, le  16  mars  1794,  après  avoir  été  reçu  docteur  à  Ingolstadt,  et  avoir  succès- 
sÎTeroent  rempli  avec  honneur  les  charges  de  médecin  de  la  ville  d*Amberg,  médecin 
du  duc  Clément;  médecin,  enfin,  de  l'électeur  Maximilien-Josepli  lil.  On  a  de  lui  : 

I.  Distertatio  de  natura  carporis  humant  viventis.  Ingolstadt,  1757,  in-4*.  —  II.  Ankûndi- 
gung  eines  baUamUchen  Seifensgrups  ah  ein  beinahe  êpeà/Ucheê  Mittel  in  Schleim-  und 
Où9tntkUonikrankheUen.  Augsb.,  1783,  in-8*.  —  IW.Purgirender  Mandeliyrup  fUr  Kinder. 
Munich,  1788,  in-8*.  Ces  deux  ouvrages  ont  été  traduits  en  français  par  l'auteur  lui- 
même. 


ïéev  (Ferdimahd-Marie),  né  à  Ingolstadt  le  10  février  1747,  mort  à  Augs- 
bourg,  le  4  mars  1797,  remplit  dignement  et  noblement  une  vie,  relativement 
courte,  de  cinquante  ans.  Reçu  docteur  en  1771,  il  devint  médecin  de  la  ville  et 
de  la  commune  d*£rding,  membre  de  l'Académie  des  sciences  de  Munich,  directeur 
dans  cette  académie,  de  la  classe  de  physique  et  de  philosophie,  puis  censeur,  mé- 
decin de  rélecteur,  et  de  Marianne  V^ittib,  veuve  de  ce  prince.  Ses  ouvrages,  tous 
écrits  en  allemand,  portent  les  titres  suivants  : 

I.  Uede  uber  die  Naturkunde  und  OEkonomiet  worm  zugleich  die  Frage  abgehandeU  wird: 
was  hat  tich  dos  Valerland  van  diesem  îjehrstuhle  xu  venprechen?  Munich,  1770,  in-4*. 
—  II.  Der  paSriûtiêCfie  iMndbader,  oder  kurze  Abhandlung  von  den  verderblichen  FrOcMen 
der  WoUuêt  und  Geilheit,  sammt  der  beslen  Kurart  der  venerischen  Krankheiten  van  dem 
Ijmdvolke,  Munich,  1777,  in-4*.  —  III.  Akademiêche  Redewm  dem  Glûcke  der  VÔlker  unter 
gufen  Begenten.  Munich,  1777,  in-4«. —  IV.  Vertrauie  Briefe  Obereinegani  unerhàrieund 
nachtheilige  Pockenkur,  Munich,  1778,.in-8*.  —  Y.  Akademische  liede  :  was  bat  die  Stif^ 
tung  der  Akademiezur  Aufkiàrung  des  Yaterîandes  beygetragen.  Munich,  1783,  in-4p. 


(Frakçois-Josué-Lambei.t),  professeur  de  botanique  à  Fribourg,  en 
Brisgaw,  mort  le  10  novembre  1775,  est  auteur  de  Fouvrage  suivant  : 

Observttliane»   medicse    incisianibus  cadaverum  illustratse.  Aug.-Vindelicorum ,  1705, 
iii-8*. 


(François-Xavier),  savant  minéralogiste,  mais  enclin  au  mysticisme  au- 
(jiu'l  Favaient  prédisposé  des  attaques  de  somnambulisme  qu'il  avait  eues  dans  sa 
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2  6ABLABS   ou  BARLAU. 

jeunesse.  Il  naquit  à  Munich  le  27  mars  1765,  et  mourut  le  23  mai  18  if.  Il  occu|)a 
|>res<|ue  toute  cette  longue  carrière  â  voyager  dans  l'intérêt  de  la  science  qu'il  ché- 
rissait, et  i^arcourut  ainsi  la  Bavière,  h  Saxe,  les  montagnes  de  la  basse  Allemagne, 
l'Angleterre,  i'Écossc,  la  France.  On  lui  doit,  enlre autres  ouvrages: 

I.  Beyiràoe  zur  Elemeniar-Physiolûçie.  Hambourg,  1707,  in-^«.  —  II.  Veber  da$  Pglha^ 
gorxische  Quadrat  inderNatur,  oder  die  vier  Weligegenden.  TObiogen,  1798,  iii-8*.  —  111. 
Ceàer  das  sogenantite  Freyheits- oder  doê  pauive  Staaiswirtêchaflt^ystem.  Munich,  i802  , 
in-4*.  —  IV.  Des  Êiémetits  de  physique  dynamiqite,  écrits  aussi  en  allemand,  mais  que  nous 
n'avons  pas  vus.  Berlin,  1809,  in -8*. 


(Joseph),  frère  du  précédent,  et  comme  lui,  pssionné  pour  la  miné- 
ralogie ;  né  à  Munich  le  50  septembre  1763  ;  reçu  docteur  à  Vienne  en  1785,  par 
le  célèbre  Stoll.  Après  avoir  séjourné  trois  ans  en  Angleterre,  occupé  aux  grands 
travaux  métillurgiqucs  de  cette  contrée,  il  visita  l'Allemagne,  le  Harz,  laBohémc, 
les  Pays-Bas,  la  Prusse,  et  alla  finir  ses  jours  à  Munich,  sa  ville  natale,  où  il  devint 
directeur  des  machines  de  la  Monnaie  et  de  l'école  des  Mines.  Il  a  beaucoup  écrit 
sur  la  métallurgie,  la  mécanique,  l'hydraulique.  Tous  ses  ouvrages  sont  en  langue 
allemande.  Voici  la  traduction  française  des  titres  des  trois  principaux  : 

I.  Nouveaux  projets  et  découvertes  pour  VamélioratUm  des  machines  hydrauliques,  appU- 
cables  à  Vexploiiation  des  usines  et  sources  salées.  Bayreuth,  1800,  in-i'.  —II.  Théorie 
complète  des  pompes  aspirantes  et  foulantes.  Bayreuth,  1797,  in-'i».  —  Ul.  Pr^et  d'une 
nouvelle  machine  hydraulique  pour  remplacer  l'ancienne  machine  de  Marly,  Paris,  1806, 
in-4».  A.  C. 

BABA.  Voy,  HmosA. 
BABARY.  Voy.  Poivre. 

BABLABS  OU  BABLAB.  Nom  indien  appliqué  dans  le  commerce  européen 
aux  fruits  de  divers  Acacia  (voy.  ce  mot).  On  les  distingue  en  général,  dans  la 
la  pratique,  en  trois  sortes  : 

1"^  B.  (T Egypte.  Ce  sont  les  fruits  de  ï A.  arabica,  var.  nilotica  ou  vera; 
ils  ont  été  décrits  dans  le  vol.  I  (p.  258)  de  ce  Dictionnaire.  Us  sont  très-riches  en 
tannin,  et  ont  été  employés  de  toute  antiquité  à  la  mise  en  œuvre  des  peaux. 

2^  B.  de  Vlnde.  Fruits  de  VA.  arabica  type  de  Willdenow  {iomentosa)^  diffé- 
rents des  précédents  en  ce  qu'ils  sont  chargés  d'un  court  duvet  blanchâtre,  et  que 
leurs  fausses-loges  sont  séparées  par  des  étranglements  bien  plus  larges  et  plus  courts. 
Leur  surlace  est  noirâtre  là  où  le  duvet  blanchâtre  de  la  surface  a  été  enlevé.  Ils 
sont  apportés  en  Europe  pour  la  préparation  des  pelleteries  et  s'appellent  dans 
rinde  Babtd  ou  Babula  {voy.  vol.  I,  p.  257,  l^"). 

3®  B.  du  Sénégal.  Fruits  de  1*^4.  Seyal  Del.  (voy.  vol.  I,  p.  261).  Plus  épais 
encore  que  les  précédents,  falcifonnes,  très-faiblement  étranglés  entre  les  graines  et 
plus  ou  moins  nigucux  à  la  surface,  ils  sont  bien  moins  employés  dans  l'industrie 
que  les  deux  autres. 

Les  fruits  de  VA.  Farnesiana  sont  aussi  importés  en  Europe,  sous  le  nom  de 
Balibulah  (voy.  Vachellie).  Tous  les  peuples  au  milieu  desquels  croissent  des 
Acacia  à  Bablabs,  ont  reconnu  depuis  longtemps  la  richesse  de  ces  fruits  en  ma* 
tière  astringente.  Aussi  en  extraient-ils  le  Suc  d* Acacia  et  en  font^ls  un  grand 
usage,  en  infusion  et  en  décoction,  pour  traiter  les  phlegmasies  des  muqueuses, 
telles  que  angines,  stomatites,  conjonctivites,  uréthrites,  etc.  La  médecine  euro- 
péenne pourrait  en  tirer  un  trè^bon  parti.  H.  Bu. 


BAGCI.  3 

(Lodis-Nicolas-Bbiu4M1ii).  Médecin  y  poêle,  littérateur,  boninie 
politique,  né  à  Vadenay,  en  Champagne,  le  9  septembre  1754  ;mortàChaIon8-5ur- 
Marne  le  24  novembre  1802.  Il  avait  été  docteur  de  Técole  de  Reims  (17  jan- 
vier 1780),  introduisit  la  vaccine  dans  sa  pairie,  et  s*est  Tait  connaître  par  un 
grand  nombre  d'ouvrages,  de  mémoires,  de  poésies,  qui  indiquent  chez  lui  un 
esprit  fin,  délié,  tel  que  Faiment  les  Muses.  Quoique  beaucoup  de  ces  ouvrages  ne 
se  relurent  pas  à  la  médecine^  nous  croyons  devoir  en  donner  la  liste,  car  ils  font 
grand  honneur  à  la  profession. 

I.  Adieux  de  mademaUelU  Noelà  la  vWe  deCkâlons-s^'Êtarne;  1782,  m-8«.  —  II.  îMtre 
au  dact,  Grunwald  sur  les  vertus  de  la  poudre  de  crapaud  dans  Vhydropisie.  In  Gas.  sakU., 
1785,  n*  5S.  —  III.  Lettre  sur  un  moyen  singulier  de  se  débarrasser  des  glaires  de  Xcuô- 
phëçe  ei  de  VesUmac.  In  Gazette  de  santé,  1785,  n««  24  et  25.  —  IV.  Observation  sur  une 
colique  de  miserere.  In  Journal  de  médecine^  t.  LXIX,  octobre  1786.  —  Y.  Qualités  essen- 
tielles qtéexige  la  profession  d'apotkunnre,  traduit  du  dispensaire  latin  de  Valerio  Cordas. 
In  t.  ni  àesNouaelles  tnstruetives  de  Retz,  1786.  ^  YI.  Mémoire  à  consulter  sur  une  impuis- 
sance provenant  d^une  cause  morale.  In  Gazette  salutaire,  1786,  n*  50  ;  et  Gazette  de  sanlé, 
n*  45.  —  Yil.  Lettres  sur  les  présages  tirés  des  songes.  In  Gaz.  de  santé,  1787,  n*  35.  — 
VUi.  Prospectus  if  une  édUiondes  oeuvres  de  Voltaire;  1788,  iii-8*.  —  IX.  Dissertation  sur 
le  pouvoir  de Fimagination  des  femmes  enceintes.  Paris,  1788,  in-8*.  —  X.  Examende 
r ouvrage  de  M.  Vévêque  dAutun  (Talleyrand), 'intitulé  :  Des  Loteries.  1789,  in-8*.  — 
XI.  VabolUian  des  cloîtres  (épltre  en  vers).  In  Mercure  universel,  t.  YII,  1790.  —  XII.  Le 
Caducée,  ou  organisation  du  département  de  la  Marne,  1790,  in-8*.  —  XIII.  Happort  sur  la 
eomiagion  des  cimetières,  1795,  iii-4*.—  XIY.  Diêcourseur  Us  maux  qu* enfante  J ignorance 
des  lois,  1795,  in-4*.  ~  XY.  Moyens  dassurer  à  chacun  des  individus  de  ta  république,  sur 
la  récolte  actuelle,  son  approvisionnement  en  grains  Jusqu'à  la  récolte  suivante.  In  Mercure 
universel.  1795,  t.  LUI.  ~  XYI.  Réflexions  sur  les  dangers  des  bains,  pour  certaines  per- 
sonnes, à  Veau  courante  des  rivières  et  moyena  déparer  à  la  crainte  de  se  noyer.  1796, 
in-8*.  —  XYII.  Fragments  d'un  poëmesur  la  nécessité  dune  religion,  la  religion  naturelle; 
1797,  in-8*.  —  XYIII.  Dialogue  entre  Cidabot-Meblen  et  Bernardin  de  Saint-Pierre,  sur 
quelques  aperçus  du  grand  tableau  politique  de  la  France  après  le  18  fhsctidor.  1797,  in-8". 
—  XIX  Observations  sur  une  rage  spontanée,  ayant  sa  cause  dans  la  seule  peur  de  Veau 
courante,  1799,  in-8*.  A.  C. 

BABOinvT.  Capitules  d'une  Composée,  qui  se  vendent  au  Caire,  pour  préparer 
des  infusions  digestives  journellement  employées.  On  les  nomme  encore  Zeystmm. 
Ce  sont  des  inflorescences  du  Santolina  fragrantUrima  Forsi.  (Vay.  Sartoliiis.) 

H.  Bu. 

BACCifi  nrottULNllICiE.  Les  fruits  désignés  sous  ce  nom  dans  quelques  for- 
mulaires, sont,  d'après  Mérat  et  Delens  (DicLy  I,  510),  ceux  du  Rubus  arcticus 
L  (Voy,  RoRCB.)  H.  Bn. 

BACX^HAMS.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Composées >  et  du  groupe 
des  Astéroldées,  auquel  on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  plantes  méridionales 
qtu  appartiennent  en  réalité  à  d*autres  genres.  Tels  sont  : 

1"*  Le  jB.  brasilemis  L.,  ou  Tremate  de  Marcgraf ,  qui  appartient  au  genre 
Vernonie  (voy,  ce  mot). 

S^  Le  £.  indica  L.,  qui  est  un  Pluchea  {voy.  ce  mot)« 

5"  Le£.  ivxfolia  L.,  qu'on  doit  rapporter  au  genre  Conyze  (voy.  ce  mot)* 

4*  Le  jB.  viscosa  Lamk  a  été  considéré  comme  étant  le  Baume  des  îles  Maurice 
et  Bourbon,  maiscelui-ci  se  rapporte,  suivant  Mérat  et  Deleus(i)ic^,  I,  519,  not.) 
au  Psiadia  glutinosa  Jacq.  H.  Bn. 

MA€X:iou  BA€ClO  (AiiORÉ),en  latin  Baccius.  Philosophe,  historien,  naturaliste^ 
antiquaire,  ce  très-savant  médecin,  né  à  Milan  au  commencement  du  seizième  siède^ 
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mort  à  Rome,  le  S4  octobre  i  567,  préféra  l'étude  qui  conduit  souvent  à  la  misère,  à 
la  pratique  qui  mène  habituellement  à  la  fortune.  Aussi,  ne  fallut-il  rien  moins  que 
la  bourse  du  cardinal  Ascagne  Colonna,  et  la  protection  du  pape  Sixte  V,  qui  le 
choisit  pour  son  premier  médecin,  pour  le  tirer  des  mains  de  ses  nombreux  créan- 
ciers. Ses  ouvrages,  dont  voici  la  liste  à  peu  près  complète,  et  qui  sont  encore 
recherchés  aujourd'hui,  placent  Bacci  parmi  les  membres  les  plus  érudits  de  la 
profession. 

I.  Del  Tevere,  délia  natwa  e  honta  ûelV  aeque,  e  delF inmèdazwnit  Lib.  II .  Rome,  1558,  in-it"; 
Venise,  1576,  in-i*;  Rome,  1599.  in-i*.  —  II.  DUcono  delV  acque  Albule,  Baçni  di  Cetare 
Âuçusto  a  Tivoli t  deW  acque  aceioso  pressa  a  Borna,  e  delV  acque  a  Antieolû  Rome.  1564, 
in-4*;  1567,  tn-4«.  —  TH.  Discorso  delV  alicorno,  délia  natura  flelV  alicomo  e  délie  sue 
eccellentissime  virtk.  Florence,  1573,  in-4%  1582.  in-8».  —  !Y.  De  thermis,  laeubus,  Flu- 
mtiif^tM,  balneis  lUiusorbis,  lib.  VU.  Venet.  1571, 1588,  in-fol.  ;  Rome,  1622,  in-fol.  ;  Pa- 
tavii,  1711,  tn-fol.  —Y.  Tabula  simplidum  medieamentorum.  Rome,  1577,  in-4*.  —  VI. 
Tabula  in  qua  ordo  unwersi  et  humanatum  sdentiarum  prima  monumenta  cotUinerUur.  Rome, 
1581,  in-4'.  —  Vil.  Délie  M>  pielre  preziose  che  risplendevano  nella  veste  sacra  del  somma 
saeerdûte.  Rome,  1581,  in-4*.  —  VIII.  De  naturali  vinorum lustaria,  devinés  Italix,  et  de 
canvivUs  antiquorum  lib.  Vli  ;  accessit  de  fàctitiis  ae  eerevisUs  deque  Rheni,  Galli»,  His- 
panix,  et  de  tolius  Europae  vinis,  Rome,  J596,  in-fol.  ~~  iX.  Délia  gran  bestia  delta  dagli 
anticMalcee  délie  sue  proprielà.  Rome,  1587,  in-4*;  en  latin,  1598,  in-8*.  —  I.  TratUUo 
délie  gemme  e  piètre  preziose ,  nella  sacra  Scritura  riferite,  Rome,  1585,  in-4*;  en  latin, 
Francof.,  1603,  in-8*.—  XI.  De  venenis  et  antidotis prolegomena.  Rome,  1586,  in-4*.  —  XII. 
Vorlgine  deW  antiea  ciltà  Cluana,  che  oggi  i  la  nobil  terra  di  sont'  Elpidia,  Ouvrage  pos- 
thume, 1716,  in-4*.  —  Xlli.  De  Balneis  Oppidi  Bergamotes.  Rergame.,  1583,  in-4*.  —  XIV. 
Epistola  ad  Marcum  Oddum  de  digmiate  Theriaem;  altéra  ad  Antonium  Portum,  qusmam  ratio 
sit  viperinsB  eamis  in  theriaca?  In  De  componendis  medieomentis  de  Marc  Oddus.  Padoue, 
1583,  in-4*.  A.  C. 

BACHE.  Voy,  HAURinA. 

■ACIER  (Vtm  dteax)  père  et  fils,  ont  en  quelque  sorte  incrusté  leur  nom  dans 
rhisloire  de  Thydropisie,  pour  la  guérison  de  laquelle  ils  ont  inventé  des  pilules 
à  base  d'ellébore,  qui  sont  encore  nommées  dans  les  formulaires  pilules  de  Bâcher. 
Hais  disons  bien  vite  que  ces  deux  très-honorables  et  très-savants  médecins  n'ont 
pas  fait  de  leur  remède  un  sujet  de  charlatanisme,  et  qu'ils  méritent  les  éloges 
pour  ravoir  rendu  de  suite  public,  et  pour  avoir  provoqué  des  recherches  tendant 
à  démontrer  le  degré  d'efficacité  de  ces  pilules. 


(Georoe-Fbéoéric),  le  père,  né  à  Blotzhcim  (Haut-Rhin),  le  26  oc- 
tobre 1709,  docteur  de  l'université  de  Besançon  (1753),  mort  a  Paris  on  ne  sait 
en  quelle  année,  est  celui  qui  a  signé  les  ouvrages  ayant  pour  sujet  l'hydropisic  et 
les  pilules  d'ellébore.  Ces  ouvrages  sont  : 

I.  Précis  de  la  méthode  d'administrer  les  pilules  toniques  dans  les  hydropisies.  Pari^. 
1705,  tn-12.  —  H.  Exposition  des  différents  moyens  usités  dans  le  traitement  des  hydro- 
pisies. Parifi,  1765,  in-12.  —  111.  Observations  faites  par  ordre  de  la  cour  sur  les  hydropisUs 
et  sur  les  effets  des  pilules  toniques,  Paris,  1709,  in-12.  A.  C. 


(Alexaudrb-André-Phiuppe),  le  fils,  né  à  Thann  (Haut-Rhin)  le  0  avril 
1740,  mort  à  Paris  le  19  octobre  1807,  également  docteur  de  Besançon  (1764), 
et  de  Paris  (12  septembre  1772),  a  continué  de  répandre  et  de  vanter  les  piluK^ 
toniques  ;  mais,  de  plus,  il  s'est  fait  honorablement  connaître  en  rédigeant  le  Jouirai 
de  médecine^  d'abord  avec  Dumangin  depuis  le  mois  d'octobre  1776  jusqu'à 
1790,  puis  seul  depuis  1791  jusqu'en  juillet  1793.  Je  connais  de  lui  les  opuscules 
suivants  : 

1.  Béponse  à  M,  Carrière  au  sujet  de  la  bibliothèque  littéraire  de  médecine.  Paris,  1777, 
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iii--12,  <-  II.  UUreàM.  Bomardiurla  maladie  de  V archevêque  de  Pari*.  Paris,  1782, 
in-8*.  —  III.  Mémoire  sur  un  moyen  de  perfectionner  Vartde  guérir.  Paris,  1789,  in-8<*.  — 
IV.  Des  seereiê  en  médecine,  Paris,  1789,  in-^\  A.  C. 

BACIBBACIT  (aenri),  né  à  Saint-Pétersbourg  le  27  décembre  1725,  doc- 
teur de  Tuniversité  de  Leyde  (20  février  1750)  ;  ce  médecin  distingué  devint  suc- 
cessivement chirurgien  de  la  marine  russe,  médecin  du  corps  de  Tartillerie  et  du 
génie.  Il  a  laissé  un  grand  nombre  de  mémoires  écrits  malheureusement  la  plupart 
en  langue  russe  ou  en  langue  allemande.  Nous  citerons  : 

I.  IHtsertatio  inauguraUe  de  ligamentorum  morlHi.  Leyde,  1750,  in-4*. —  II.  Praeiifclte 

AbhamUunç  ûber  den  Scharbock,  zum  Gebrauche  der  Wundârzte  bei  der  ruuieck-kaieer' 

lichen  Armée  und  Flotte.  Saiot-Pétersb.»  1785,  in-8*.  Traduit  en  français  par  Desbout. 

Reval,  1787,  in-^*.  -^  III.  Pharmacùpœa  navalis  Rustica.  Saint-Pétersb.,  1784,  in-8«,  etc. 

A.C. 

BA€BOT  (l^es).  Deux  médecins  de  ce  nom  doivent  prendre  place  dans  ce  Dic- 
tionnaire. 


(Gaspard),  né  dans  le  Bourbonnais  vers  1550,  docteur  de  je  ne  sais 
quelle  faculté,  alla  s'établir  à  Tliiers,  et  s'y  fit  bientôt  une  immense  réputation  pur 
la  publication  de  ses  Erreurs  populaires  touchant  la  médecine  et  le  régime  de 
santé  (Lyon,  1626,  in-8®).  Ce  livre,  destiné  à  compléter  celui  de  Laurent  Joubert  qui 
porte  le  même  titre,  est  très- remarquable  par  les  renseignements  utiles  qui  y  sont 
consignés,  par  l'érudition,  la  franchise,  la  bonne  foi  qui  y  débordent,  et  par  des 
sonnets  semés  çà  et  là,  et  que  l'auteur  adresse  à  Dieu,  à  son  père,  à  ses  maîtres,  à 
ses  amis,  à  sa  fille,  aux  enfants  de  sa  fille,  etc.  Gaspard  Bachot  mounit  vers  Tannée 
1630,  médecin  du  roi. 


(Etienne),  né  à  Sens,  ou  au  moins  dans  le  diocèse  de  Sens,  vers  1608, 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (15  sept.  1648),  médecin  et  ami  de  Ménage,  de 
Gomberville,  Benserade,  Charpentier,  etc. ,  poète  très-distingué,  mourut  le  1 8  mai 
1688,  âgé  de  plus  de  80  ans,  et  fut  enterré  à  Paris  dans'l'église  Saint-Gervais. 

I.  U  tableau  du  maréchal  de  Sclwmberg  présenté  au  duc  d'Halwiu,  son  fils.  Paris,  165r>, 
in^.  —  II.  Apologie  pour  la  saignée  contre  ses  calomniateurs,  Paris,  ld46,  in-8«  ;  1648, 
in^*.  ^  iii.  Eêt'ne  medieus  philosophus  ivéùioif  1616.  Thèse  soutenue  pour  le  bac- 
calauréat ,  sous  la  présidence  de  Jacques  Duval ,  et  répondant  affirmât.  —  IV.  An  in 
febribus  continuiê  putridis  tenais  victusf  Thèse  pour  le  baccalauréat,  sous  la  présidence 
d'Urbain  Bodineau,  1047,  et  concluant  par  l'affirmative.  —  V.  An  pueris  acute  iaborantibus 
veux  sectio.  Thèse  soutenue  sous  la  présidence  d'Antoine  Morand.,  aff.,  1048.  —  yi.QusS' 
stiones  medicse.  Paris,  1048,  in-12.  —  VU.  Paaegyricus  gratulatorius  ad  LudovicumXlV posi 
dmcos  tumultns  Luletiam  reversum.  Paris,  1052,  in-fol.  et  in-4*.  —  VliJ.  Eucharisticum  pro 
pace  ad  eard.  Matarinum,  Paris,  1000,  in -8».  -—  IX.  Vespertina  et  pileus  doctoralis,  cum 
quststUmibus  medieis.  Paris,  1075,  in-12,  148  p.  ^  \,  Parerga  seu  haras  subcesiox,  quibus 
contineniur  poemeta  latina  et  gallica.  Paris,  1080,  in-12, 172  p.  p.  A.  G. 

■ACHSTB0H  (JeMi-rrédéHe).  Telle  fut  la  vie  errante  et  singulière  de  ce 
médecin  silésien,  qu'on  a  peu  de  détails  biographiques  sur  lui.  On  sait  seulement 
qu*il  naquit  à  la  fin  du  dix-septième  siècle  ;  que  son  père  était  perruquier  ;  qu'il  fit  de 
solides  études  en  théologie;  qu'en  17 17  il  était  professeur  de  gymnase  à  Thorn,  de 
1720  à  1728,  aumônier  d'un  régiment  saxon  à  Varsovie  ;  qu'en  1729  il  fonda  une 
imprimerie  à  Constantinople,  fit  circuler  chez  les  Turcs  des  livres  de  piété,  et  en- 
treprit une  traduction  de  la  Bible  en  turc  ;  qu'il  était  enfin  docteur  en  médecine, 
et  membre  de  la  Société  royale  des  sciences  de  Londres.  On  lui  doit  : 

1.  De  plica  Pdonica,  Copenh.,  1723,  in-4».  —II.  Exerdtatio  sive  spécimen  gravitatis,  cui 
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adjeeta  sttni  nannuila  de  ariginibitt  rerum  tanqnam  findameiUa  pkjftUm  nûvse  aniatheiÊtiem. 
Dresde,  1728,  in-4*.  —  III.  Oburvatianei  circa  searbuium  ejiêque  ind^iem,  eâuuu,  ëigna 
et  curam.  Leyde.  1734,  in-8*.  —  IV.  Nova  xstus  marini  tkeoria  ex  prmàpHt  phytieoHiutthe- 
maiicis  détecta  et  dilucidaia.  —  V.  Deutliehkeit  und  Klarheit  at$  dos  wiehtige  Kemueiehen 
der  gotttictien  Wahrkeit.  Franoof ,  1755,  iii-8*.  —  YI.  Art  de  nager  ou  inpemiian  è  Vaide  de 
lagueite  on  peut  toHjourê  se  sauver  du  naufrage.  Amsterd.,  1741,  in-8".  —  VII.  Tractaiug 
de  tue  aphrodisiaca,  Venise,  1753,  ïn-S*,  A.  C. 

BACnLB.  Voy.  Perce-pibrrb. 


mJkCK  (^a«^pMs  4e).  Médecin  de  Rotterdam  qui  fiorissait  au  milieu  du  dix- 
septième  siècle.  Il  eut  le  bon  esprit  d*appiaudir  un  des  premiers  à  la  circulation 
haryeyenne,  et  de  ne  point  se  ranger  du  côté  des  iropnidents  détracteurs  de  cette 
immoi telle  découverte. 

I.  Reuei  caiculMarum  eut  débita  majores?  Color  caleutorum  et  arteriarum  undef  Vesieae 
corpus  caUosum  toium  lapide  oeaqHttum.  (In  de  Calcuto  de  Jean  Beverovicii,  Ludg.-Bat., 
1638,  in-lS.)  —  II.  Dissertatio  de  corde,  in  qua  agiturde  nullitate  spirUuum,  de  ksmatoêe, 
de  viveniium  ealore.  Noterod.,  1648,  in-12;  Ludg.-Batav.,  1654,  in-12.  On  trouve  encore 
cette  dissertation  dans  les  Exereitattones  anatamks^  de  Guillaume  Uarvey.  Édition  de  Rotter- 
dam, 1660,  in-12,  et  1671,  in-12.  A.  C. 


(Cieorse).  Ce  médecin  anglais  du  dernier  siècle,  attaché  à  la  per- 
sonne du  roi  George  III,  s'est  fait  connaître  par  d'excellents  écrits  dont  voici  les 
titres  : 

I.  De  catarrho  et  de  dgsenteria  Landinensi  epidemicis  utrisque  anno  1760.  Lond.  1704. 
iii.8*.  —  II.  Inquàry  into  tke  Merils  of  Inoculation.  Lond.,  1766,  in^-.  —  III.  An  Esmy 
eoneemmg  the  Cause  of  the  Endemieal  Colie  of  DevonsMre  which  was  in  the  Théâtre  ofthe 
Collège  of  Physidans  in  Ijmdon,  on  the  Iwentg-nine  Day  ofJune  1767.  Lond.,  1767,  in-8".  — 
IV.  Opuscuta  mediea  iterum  édita.  Lond.,  1771,  in-8».  A.  G. 

BACnrnsTBK  (Les  deux)  père  et  fils.   Ces  deux  savants  médecins  mecklero- 
boui^eois  descendaient  du  fameux  théologien  Luc  Bacmeister. 


(Matthieu),  né  à  Rostock  le  28  septembre  1580,  mort  le  7  janvier 
i626,  a  laissé,  non-seulement  un  Traité  général  de  médecine  fratique  en  vingt- 
huit  dissertations  qui  avaient  été  imprimées  chacune  à  part,  mais  encore  une  bro- 
chure de  iOO  pages,  in-4'*,  [lortant  ce  titre  :  De  sanitatis  conservatione  et  pre- 
iervatione.  A.  C. 


(Jbai«),  fils  du  précédent,  né  à  Koslock  en  1605,  mort  le  5  no- 
vembre 1651,  a  pu  dians  cette  courte  vie,  écrire  les  dissertations  suivantes  qui 
sont  toutes  posthumes  : 

I.  De  apoplexia.  Rostock,  16 il,  in-4*  ^U.  De  quartana.  Rostock,  1641,  in-4".  ~  IU. 
De  cachexia.  Rostock,  1658,  in-4*.  —  IV.  De  easu  laàorantis  podagra.  Rostock,  1658,  in-i*! 
—  V.  Problemata  pàysiologico-medica.  Rostock,  1664,  in-4*.  —  VI.  De  hydrope  ascite 
Rostock.  1694,  in-4*.  ^  VII.  De  imbeeUtUate  ventrieulL  Rostock,  1664,  in-4*.        A.  C. 

BACON  (Rogbb).  Les  progrès  intellectuels  des  peuples  sont  loin  de  suivre  une 
marche  régulièrement  ascensionnelle.  11  y  a  des  moments  d'arrêt,  de  sommeil,  pen- 
dant lesquels  l'humanité  reste  slationnaire,  ou  même  rétrograde  de  plusieurs  siècles. 
Il  y  a  aussi  des  moments  qui  sont  marqués  comme  par  des  révoltes  contre  cet 
abêtissement,  par  un  réveil  d'autant  plus  énergique  que  l'assoupissement  a  été  de 
longue  durée.  Le  douzième  siècle  et  la  première  moitié  du  treizième  forment  sous 
ce  dernier  rapport  une  période  des  plus  remarquables  :  époque  la  plus  curieuse  «i 
la  plus  féconde  dans  l'histoire  des  lettres  et  des  sciences,  époque  qui  coïncide  aven* 
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la  formation  de  Li  bourgeoisie,  et  qui  va  suivre  le  mouvement  ascendant  de  a 
royauté,  époque  enfin  de  seconde  Renaissance,  où  celle-ci  n'a  [)lus  Ijesoin  d .  -re 
suscitée  et  personnifiée  par  un  grand  homme  comme  Charicmagne,  mais  qui  naît 
spontanément,  qui  est  partout,  toute  nationale,  et  qui  est  moins  une  renaissance 
du  passé  que  la  renaissance  même  de  l'esprit  humain. 

Ce  serait  un  catalogue  curieux  que  celui  qui  présenterait  la  liste  des  grands  mé- 
decins, des  profonds  penseurs,  qui,  non-seulement  ont  suivi  ce  grand  mouvement 
intellectuel,  mais,  de  plus,  Tont  soutenu,  poussé  et  provoqué  dans  les  limites  de 
leur  étude  favorite.  Pour  n'en  citer  que  quelques-uns,  on  verrait  à  Tceuvre,  Pierre 
Lombard,  chanoine  de  Chartres;  Pierre  Molandin,  nourri  à  l'école  de  Salerne; 
Jean  de  Saint-Amand,  chanoine  de  Tournay  ;  Pierre  d'Espagne,  élevé  à  la  papauté 
sous  le  nom  de  Jean  XXI,  philosophe,  médecin,  auteur  d'une  foule  d'ouvi\iges; 
Pierre  d'Appone  ;  Richard  l'Anglais,  auquel  l'on  doit  au  moins  huit  livres  de 
médecine;  Rigord,  historiographe  de  Philippe  Auguste;  Gilles  de  Corbeil;  Roger  de 
Provins  ;  Jean  de  Milan  ;  Albert  le  Grand  ;  Gérant  de  Rerry  ;  Roger  de  Baron,  etc. 

On  y  verrait  encore,  et  par-dessus  tous,  Rogei'  Bacon. 

Cet  homme  extraordinaire,  ce  moine  anglais  de  l'ordre  de  Saint-François,  doit 
être  pour  nous,  qui  le  voyons  à  travers  plus  de  cinq  siècles,  un  sujet  d'admiration  et 
d'étonnement,  par  la  puissance  avec  laquelle  il  s'éleva  au-dessus  des  connaissances 
comme  des  erreurs  de  son  siècle,  et  par  les  découvertes  de  premier  ordre  qu'il  fit 
dans  plusieurs  sciences.  C'est  le  génie  le  plus  vasle  qui  se  soit  produit  au  moyen 
âge,  en  Europe.  Mais  nul  n'a  plus  cruellement  expié  la  gloire  d'avoir  été  supérieur 
aux  hommes  de  son  temps,  et  d'avoir  devancé  de  plusieurs  siècles  la  marche  de 
l'esprit  humain. 

Né  en  1214,  à  Ilchester,  dans  le  comté  de  Sommerset,  élève  de  l'université 
d'Oxford  et  de  celle  de  Paris,  fortifié  aux  grands  enseignements  d'Adam  deMarisco, 
de  Robert  Grosse-Tête,  et  d'Edmond  Rich,  la  solitude  du  cloître  dans  lequel  il  s'en- 
ferma vdontairement  lui  permit  d'étudier  avec  fruit  la  physique,  qui  semble  avoir 
été  le  but  principal  de  ses  méditations,  et  de  faire  des  expériences  destinées  à 
appuyer  les  théories  qu'il  s'élait  formées.  H  raconte  lui-même  que  dans  le  cours  do 
vingt  années,  il  employa  à  cet  usage  2000  livres  de  France,  qui  repré^entent 
aujourd'hui  une  grosse  somme,  et  auxquelles  contribuèrent  de  généreux  amis  de 
la  science.  Tels  furent  les  résultats  qu'il  obtint,  en  scrutant  les  secrets  de  la  nature, 
et  en  découvrant  cerlaiçes  propriétés,  certaines  combinaisons  des  corps,  que  s'il 
fut  admiré  par  les  hommes  un  peu  éclairés,  il  devint  de  la  part  des  ignorants  le 
point  de  mire  d'abominables  accusations  de  magie  et  de  sorcellerie.  Ajoutez  à  cela 
que  Roger  Bacon,  témoin  des  dérèglements  et  desmauvaises  mœurs  des  ecclésiasti- 
ques, et  surtout  des  moines,  osa  les  dénoncer  au  pape  Innocenl  IV,  et^ous  ne  serez 
pas  surpris  des  tribulations  qui  vinrent  assaillir  le  philosophe,  et  qui  non-seulement 
le  chassèrent  de  l'Université,  mais  encore  le  firent  incarcérer  deux  fois.  La  seconde 
fois  il  resta  quatorze  ans  dans  les  prisons  de  France,  selon  M.  Emile  Charles,  ou 
dans  celles  de  Rome,  suivant  des  biographes  antérieurs,  et  n'en  sortit  qu'à  la  fin 
du  pontificat  de  Nicolas  IV,  c'est-à-dire  en  1292. 

Deux  ans  après,  Roger  mourait  à  Oxford  où  il  s'était  retiré,  et  était  enterré  dans 
l'église  de  son  couvent,  où  l'on  a  conservé  longtemps  une  cellule,  qu'on  appelait 
la  cellule  de  frère  Roger ^  lieu  de  retraite  où  il  allait  se  réfugier  pour  méditer  en 
repos,  et  où  il  oubliait  les  infamies  du  monde  et  les  calomnies  de  ses  ennemis. 

On  dit  que  près  d'expirer,  se  souvenant  des  hoiTibles  persécutions  qu'il  avait 
essuyées  pondant  sa  vie,  Roger  Bacon  laissa  tomber  de  ses  lèvres  défaillantes  ces 
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paroles  amèivs  :  «  Je  axe  repens  de  m'élre  donné  tanl  de  peines  dans  rintérêt  de 
la  science  et  des  hommes.  »  Le  noble  mourant  aurait  pu  aussi,  dans  ce  niomenl 
suprême,  maudire  l'ordre  des  franciscains  qu'il  avait  choisi  croyant  y  trouver  la 
solitude,  les  encouragements,  et  où  il  ne  rencontra  que  des  colères  et  des  haines. 
Car,  ainsi  que  le  fait  bien  justement  remarquer  H.  Figuier,  de  tous  les  ordres  re- 
lifïieux  de  cette  époque,  aucun  n'était  plus  opposé  à  l'étude  des  sciences  et  au  dé- 
veloppement de  l'esprit  humain,  que  celui  de  Saint-François.  La  règle  de  cet  ordre 
recommandait  avanl  tout,  l'humilité,  la  pauvreté,  la  prière,  le  jeûne  et  les  travaux 
manuels.  Si  elle  tolérait  les  travaux  de  l'esprit,  ce  n'était  qu'avec  de  nombreuses 
restrictions.  On  comprend  dès  lors  de  quel  œil  pouvaient  être  considérées  dans  cet 
ordre  austère  et  80U[)çonneux,  les  tendances  d'esprit  et  les  travaux  de  leur  frère 
en  Jésus-Christ.  Combien  la  destinée  de  Roger  eût  été  différente  s'il  était  entré 
c-x>mme  Albert  le  Grand  et  Thomas  d'Aquin,  dans  l'ordre  de  Saint-Dominique  on 
des  Frères  prêcheurs,  congrégation  célèbre,  dans  laquelle  on  s'efforçait  d'acquérir 
dans  l'enseignement  les  plus  hautes  influences,  tout  en  attirant  des  hommes  qui, 
montrant  du  goût  pour  la  vie  monastique,  joignaient  à  cette  inclination  naturelle 
une  élocution  facile,  Tamour  de  l'étude,  et  des  connaissances  variées  ! 

Voltaire  a  dépeint  en  deux  mots  Roger  Bacon,  en  disant  de  lui  qu'il  fut  de  Vor 
encroûté  de  toute*  les  ordures  de  son  siècle.  Si  brutal  que  soit  ce  jugement  porto 
par  rillustre  ricaneur,  il  faut  avouer  qu'il  a  du  vrai,  car  les  écrits  du  franciscain 
oflrent  un  singulier  mélange  de  profonde  observation,  de  lumineuses  expériences, 
d'une  méthode  essentiellement  analytique,  et  de  rêveries  alchimiques.  On  sent  que 
celui  qui  les  a  tracés  a  de  la  peine  à  briser  les  liens  qui  l'attachent  a  sou  siècle.  La 
science,  la  vraie  science  d'observation,  il  l'entrevoit,  il  la  saisit,  mais  elle  est  «  en- 
croûtée de  tant  d'ordures  » ,  que  ce  n'est  que  çà  et  là  qu'il  en  fait  ressortir  la  blan- 
cheur par  la  force  de  son  génie.  Pour  juger  sainement  Roger,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'il  vivait  à  une  époque  où  la  science  manquait  de  base,  et  n'était  qu'une 
sorte  de  tradition,  où  n'étudiant  pas,  mais  croyant,  on  n'avait  aucune  idée  de  la 
critique,  de  l'examen,  de  l'observation,  où  l'on  prenait  les  faits  tels  qu'ils  étaient, 
où  la  foi,  l'obéissance  servile  tenaient  la  place  de  la  discussion,  où,  enfin,  l'existence 
n'était  qu'une  grande  légende.  L'on  est  alors  profondément  surpris  de  ce  que  le  moine 
d'Oxford  a  mis  en  lumière. 

Il  est  certain,  en  effet,  que,  mûri  dans  la  science  aride  mais  féconde  en  résultats 
des  mathématiques  et  de  la  géométrie,  familier  avec  les  écrits  d'Euclide,  de  Pto- 
lémée  et  d'Alhazen,  il  a  eu  la  connaissance  des  télescopes  et  des  lunettes  à  longue 
vue.  Pour  s'en  convaincre,  il  sufQt  de  s'arrêter  un  instant  à  la  page  357  de  YOpus 
majuSt  et  au  chapitre  Vision  rompue  de  son  Traité  de  perspective.  Bacon  y  exa- 
mine les  effets  de  la  réfraction  des  rayons  de  lumière  tombant  sur  une  seule  surface 
sphériquc,  et  il  prouve  fort  bien  que  si  la  surface  flu  milieu  le  plus  dense  est  con- 
vexe vers  l'œil,  cet  objet  paraîtra  plus  grand,  et  que  l'interposition  d'un  milieu 
dense,  figuré  spliériquement,  grossirait  les  objets  qui  seraient  au  delà.  Il  parle  en- 
core de  la  réfraction  iistronomique,  de  la  grandeur  apparente  des  objets,  de  la  gros- 
seur extraordinaire  du  soleil  et  de  la  lune  observés  à  l'horizon,  des  propriétés  des 
veires plans,  convexes,  concaves,  de  la  vitesse  de  transmission  delà  lumière,  de  la 
nécessité  de  réformer  le  calendrier  Julien.  Il  désigne  nettement  le  possibilité  de 
construire  une  machine  pour  naviguer  dans  l'atmosphère,  il  imagine  un  moyeu  de 
se  promener  sans  danger  au  fond  de  la  mer  et  dans  les  fleuves,  des  ponts  suspen- 
dus t  qui  ne  seraient  soutenus  d'une  rive  à  l'autre,  ni  par  des  colonnes,  ni  par  des 
piles,  ni  |)ar  aucune  sorte  d'appareil.  »  Il  mentionne  une  petite  machine  pouvant 
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servir  soit  à  élever  soit  à  abaisser  des  poids  énormes,  presque  infinis.  Il  n'est  pas 
jusqu'à  la  lanterne  magique  du  P.  Kircher  dont  ou  ne  pourrait  trouver  l'idée 
dans  les  écrits  du  génie  extraordinaire  du  treizième  siècle.  La  pou4re  à  canon  ne 
lui  fut  pas  non  plus  inconnue.  Il  serait  trop  long  de  discuter  ici  la  question  de  savoir 
si  Bacon  est  yéritablement  l'invenleur  de  cet  engin  de  destruction.  Il  suffit  de  con- 
stater, par  le  passage  suivant,  qu'il  savait  au  moins  composer  un  mélange  suscep- 
tible de  brûler  avec  détonation  : 

H  II  est  des  substances  dont  la  détonation  frappe  l'âme  à  tel  point,  surtout  pen- 
dant la  nuit,  quand  tout  a  été  convenablement  disposé  pour  cela,  et  quand  la  déto- 
nation est  subite,  inattendue,  que,  ni  les  armées,  ni  les  villes  ne  peuvent  en  soufliir 
les  effets.  Aucun  éclat  du  tonnerre  ne  peut  être  comparé  au  bruit  de  ces  détona- 
lions.  Les  longs  éclairs  qui  sillonnent  la  nue  sont  incomparablement  moindres,  et  à 
leur  vue,  nous  n'éprouvons  pas  la  moindre  terreur.  On  croit  que  Gédéon  (vers  le 
huitième  siècle  avant  notre  ère),  produisit  des  effets  à  peu  près  semblables  dans  le 
camp  des  Madianites,  en  employant  cette  même  substance.  D'ailleurs,  on  répète 
l'expérience  en  petit  dans  tous  les  pays  du  monde  oh  on  emploie  dans  les  jeux  des 
pétards  et  des  fusées,  et  l'on  sait  que  renfermée  dans  un  instrument  qui  n'est  pas 
plus  gros  que  le  pouce  d'un  homme,  cette  substance  qu'on  appelle  salpêtre  (sal- 
pctrae)  détone  avec  un  bruit  horrible,  imitant  les  éclairs  et  l'éclat  du  tonnerre.  » 
(Opus  majuSj  édit.  de  Londres,  1733 ,  p.  474.)  EnGn,  pour  ne  citer  que  les  faits 
principaux  par  lesquels  Bacon  dévoile  la  profondeur  de  ses  connaissances,  remar- 
quons la  sagacité  avec  laquelle  il  découvrit  et  démontra,  sans  autre  secours  que  ses 
propres  observations,  l'erreur  considérable  qui  existait  dans  le  calcul  de  Tannée 
solaire  et  qui  avait  augmenté  beaucoup  depuis  la  réformation  de  Jules  César, 
ainsi  que  la  méthode  propre  à  la  rectifier,  et  qui  ne  devait  être  appliquée  que  trois 
siècles  après  lui,  sous  le  pontificat  de  Grégoire  XIII. 

Ouvrages  de  Roger  Bacon  : 

I.  Efnsioia  de  iecretii  operiàus  ariit  et  naturx  ac  nulUtate  magim.  Hamb.,  i5M,  iii-8* 
Trad.  en  français  par  Jacques  Gérard  de  Tournus.  Paris,  4629,  in-8".  —  II.  De  arle  chimiie 
ter'tpta,  cwm  opuicuUs  ejutdem  autboris.  Francof.,  1603,  in-12.—  III.  Spéculum  alchimûe. 
teptem  capUilhii.  Norimb.,  1GU,  in-4».  —  IV.  De  retardandU  tenectuii$  aceidentilfuse 
senàbuM  eonservandù.  Oxford.,  1592,  iii-8*.  —  V.  Penpectiva  mqua  qum  ab  aUiifute  ira- 
dëMiur,  succincte,  nervoie,  et  ita  pertraetuntur,  ut  omnia  inteUectu  facile  pateant.  Francof. 
16i4,  in>4*.  —  YI.  Opus  majus,  ad Clementem  Quartum.  Lond.,  1733,  in-fol.  de  471  p. 
VII.  Opus  minus.  —  VIII.  Opus  tertium,  lequel  n'a  jamais  été  imprimé,  et  qui  se  trouve, 
mais  manuscrit  (75  chapitres),  au  musée  Britannique  de  Londres,  et  à  la  bibliothèque 
Douai.  A  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  avoir  sur  Roger  Bacon  des  renseignements  plus 
étendus,  nous  leur  recommandons  la  lecture  des  deux  ouvrages  suivants  :  Roger  Bacon, 
sa  pie,  ses  ouvraget,  ses  doctrines^  diaprés  des  textes  inédits,  par  H.  Emile  Charles,  pro- 
fesseur au  lycée  de  Bordeaux,  Paris,  1861,  1  vol.  in-8«.  ^  Vies  des  savants  illustres 
magen  âge,  avec  Vappréeiation  sommaire  de  leurs  travaux,  par  Louis  Figuier.  Paris,  1867, 
grand  in-8%  p.  173-214,  A.  CBÉatAC 

BACON  (François).  Le  plus  grand  des  philosophes  des  siècles  modernes;  le 
réformateur  des  sciences;  le  fondateur  de  la  méthode  expérimentale.  Il  naquit  à 
Londres,  le  22  janvier  1561,  de  Nicolas  Bacon,  célèbre  jurisconsulte  anglais,  garde 
du  grand  sceau  de  la  reine  Elisabeth.  Élève  de  luniversité  de  Cambridge,  il  com- 
posait, à  dix-neul  ans,  un  écrit  intitulé  de  VÊtat  de  V Europe^  dans  lequel  on 
trouve  déjà  les  marques  frappantes  de  la  maturité  de  son  jugement.  A  vingt-huit 
ans,  il  était  conseiller  extraordinaire  de  la  reine  daus  les  affaires  de  jurisprudence. 
Sous  Jacques  I*',  il  remplit  les  mêmes  fonctions,  qui  lui  rapportent  cette  fois  environ 
1M,000fr.  par  an.  Ein  1607,  la  fortune,  ne  cessant  de  lui  sourire,  lui  mettait 
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entre  les  mains  les  fonctions  àesoUicitùr,  et,  dans  les  bras,  Alix  de  Bamham,  6Ile 
d*un  riclie  alderman  de  la  Cité  ;  l*année  1617  le  trouve  garde  des  sceaux  ;  Fann^'c 
1619,  grand  chancelier  d'Angleterre,  baron  de  Verulanif  ^icomte  de  Saint-AIban. 
Le  9  avril  1626,  une  fluxion  de  poitrine  le  tuait  dans  la  maison  du  comte  d*Aroii- 
del,  à  High-Ga(e,  où  il  avait  demandé  asile,  pris  d'une  indisposition  subite. 

Réformer  toutes  les  sciences;  les  passer  en  rtvue;  les  doter  d'une  classification 
complète  et  méthodique  ;  engager  une  guerre  sans  merci  contre  les  idées  scholas- 
tiques  et  aristotéliques  ;  substituer  à  la  méthode  syllogislique,  qui  part  de  proposi- 
tions générales  souvent  abstraites,  la  méthode  d'induction,  qui  consiste  à  s'élever 
graduellement  et  patiemment  des  effets  aux  causes,  des  faits  particuliers  aux  faits 
généraux  et  aux  lois  de  la  nature  ;  abandonner  les  vaines  et  stériles  spéculations 
pour  viser,  au  contraire,  aux  applications  utiles  qui  augmentent  la  puissance  de 
l'homme  ;  embrasser  dans  une  vue  générale  le  cercle  de  toutes  les  connaissances 
humaines  ;  observer  les  rapports  qui  unissent  entre  elles  ces  connaissances,  et  les 
grouper  suivant  les  diverses  facultés  de  l'esprit  humain  auxquelles  chacune  des 
sdences  appartient;  démontrer  que  le  seul  moyen  de  parvenir  à  quelques  vérités, 
c'est  celui  d'observer  la  nature,  non-seulement  dans  les  phénomènes  qu'elle  pré- 
sente î  nos  regards,  mais  encore  dans  ceux  qu'on  peut  découvrir  par  la  voie  de 
l'expérience...  telle  est,  en  peu  de  mots,  l'immense  programme  que  s'est  imposa' 
François  Bacon,  qu'il  a  parcouru  avec  une  puissance  extraordinaire  de  génie,  et 
qu'il  a  ini|K)sé  aux  générations  futures.  Ses  deux  principaux  ouvrages ,  le  Novum 
organum,  qu'il  opposa  au  fameux  Organon  d'Aristote,  et  le  De  dignUate  et  aug- 
mefitis  scientiarum,  sont  immortels  et  ne  vieilliront  pas,  parce  que  les  principes 
qui  y  sont  professés  sont  puisés  dans  la  raison  même,  et  qu'ils  tracent  la  seule 
voie  capable  de  conduire  à  la  vérité.  Les  premiers  aphorismes  que  le  grand  réfor- 
mateur y  a  tracés  sont  devenus  dans  les  écoles  des  oracles  aussi  sacrés  que  l'était 
autrefois  la  parole  d'Aristote  : 

cl"  L'honune,  ministre  et  interprète  de  la  nature  ne  peut  agir  ou  s'instruire 
qu'en  proportion  de  ce  qu'il  aura  découvert  de  l'ordre  de  la  nature,  par  l'observa- 
tion des  faits  ou  par  les  réflexions  de  son  esprit.  Il  ne  fait  et  ne  peut  rien  de  plus  ; 

«  2"  Ni  la  main  seule,  ni  l'entendement  livré  à  ses  propres  forces  n'ont  grand 
pouvoir  :  c'est  par  des  instruments  et  par  divers  auxiliaires  que  tout  se  fait  ;  mais 
on  n'en  a  pas  moins  besoin  pour  l'esprit  que  pour  la  main  ;  et,  de  même  que  les 
instruments  de  la  main  excitent  ou  règlent  son  mouvement,  les  instruments  de 
l'esprit  l'aident  à  trouver  la  vérité  ou  à  éviter  l'erreur; 

«  3<^  La  science  et  la  puissance  humaine  se  correspondent  exactement,  parce  que 
l'ignorance  de  la  cause  empêche  de  produire  les  effets;  car  on  ne  peut  vaincre  la 
nature  qu'en  lui  obéissant,  et  ce  qui  dans  la  spéculation  est  cause ,  devient  règle 
pour  l'action.  » 

Bacon,  qui  reconnaît  dans  les  préjugés  (idola),  les  plus  puissants  obstacles 
qu'on  rencontre  sur  le  chemin  de  la  vérité,  en  distingue  quatre  sortes  :  les  préjugés 
de  tribu  ou  d'espèce  (idola  tnbus),  qui  découlent  de  la  nature  même  de  l'homme; 
les  préjugés  domestiques  {idola  specus),  qui  proviennent  de  l'éducation  particu- 
lière et  des  habitudes  individuelles  ;  les  préjugés  qui  naissent  du  commerce  des 
hommes  {idola  fort)  ;  enfin,  les  préjugés  philosophiques  ou  d'école  {idola  theatri) . 
Celui-là  seul  espérera  voir  s'ouvrir  le  temple  de  la  vérité ,  qui  se  débarrassera  *lc 
tous  ces  préjugés.  Il  y  a  deux  chemins  pour  y  parvenir  :  le  syllogisme  et  l'induction. 
Cette  dernière  méthode,  qui  s'appuie  sur  l'expérience,  qui  s'élève  de  l'olKCiTation 
des  faits  aux  généralités,  est  seule  capable  de  donner  des  notions  évidentes,  fixes. 
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et  de  s'appliquer  heoreosement  aux  usages  de  la  vie.  La  méthode  syllogistique;  au 
contraire,  qui  a  réduit  la  philosophie  à  de  vaines  subtilités,  qui  s'est  fatiguée  du- 
rant tant  de  siècles  à  l'étude  des  causes  finales,  doit  être  complètement  bannie 
comme  méthode  d'investigation. 

Bacon  a  voulu  planter,  en  quelque  sorte,  l'arbre  généalogique  des  connaissances 
humaines,  qu'il  partage  d'abord  en  trois  branches  principales,  suivant  celle  des 
facultés  de  l'esprit  à  laquelle  elles  se  rapportent.  A  la  mémoire  il  rattache  l'iiis- 
toire;  à  l'imagination,  la  poésie;  à  l'intelligence,  la  philosophie.  Chacune  de  ces  trois 
branches  est  pour  lui  le  sujet  d'admirables  commentaires  dans  lesquels  il  passe  en 
revue  la  marche  vicieuse  qu'on  avait  suivie  jusqu'à  lui,  dans  cette  étude,  les 
moyens  d'y  remédier,  les  parties  négligées  ou  tout  à  fait  nouvelles  qu'il  recom- 
mande à  l'attention  des  savants,  les  accroissements  que  la  science  doit  prendre  né- 
cessairement, les  découvertes  que  son  génie  lui  fait  entrevoir  dans  l'avenir,  et  que 
la  postérité  a  confirmées. 

«  Voilà  le  peu  que  nous  savons,  s'écrie  le  philosophe  ;  voilà  ce  qu'il  nous  reste  à 
chercher.  » 

Comme  bien  on  pense,  Bacon  n'a  pas  oublié  la  médecine  dans  son  immense 
programme  ;  mais  s'il  a  émis  de  grandes  vues  sur  cette  science  qu'il  rangeait  parmi 
les  plus  conjecturales,  il  est  tombé  dans  des  erreurs  grossières  lorsqu'il  a  voulu 
entrer  dans  les  détails  pratiques.  Ses  chapitres  intitulés  :  Narratianes  medic», 
Anatamia  camparaia^  Euthanasia,  Filum  médicinale,  et  d'autres,  sont  relati- 
vement très-faibles,  empreints  d'un  désespérant  scepticisme,  et  n'apprennent  rien 
aux  disciples  d'Esculape.  On  sent  chez  celui  qui  les  a  tracés,  non  pas  le  médecin  , 
mais  le  jurisconsulte,  le  garde  des  sceaux. 

Comme  physicien,  il  a  eu  des  aperçus  très-ingénieux,  et  a  presque  touché  à  des 
découvertes  du  premier  ordre.  Il  avait  imaginé  une  espèce  de  machine  pneuma- 
tique au  moyen  de  laquelle  il  paraît  avoir  soupçonné  l'élasticité  et  la  pesanteur  de 
l'air,  que  Galilée  et  Torricelli  ont  eu  la  gloire  de  découvrir  après  lui.  L'attraction 
neivtonienne  ne  lui  a  pas  échappé,  et  s'il  ne  l'a  pas  prouvée,  et  si,  par  conséquent, 
l'honneur  de  l'admirable  loi  universelle  n'échappe  pas  à  Newton,  elle  est  assez 
nettement  esquissée  dans  le  passage  suivant  : 

c  II  faut,  ou  que  les  corps  graves  soient  poussés  vers  le  centre  de  la  terre,  ou 
qu'ils  en  soient  mutuellement  attirés  ;  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  évident  que 
plus  les  corps  en  tombant  s'approcheront  de  la  terre,  plus  fortement  ils  seront  atti- 
rés. . .  11  faudrait  expérimenter  si  la  même  horloge  à  poids  ira  plus  vite  sur  le  haut 
d'une  montagne  qu'au  fond  d'une  mine  ;  si  la  force  des  poids  diminue  sur  la  mon- 
tagne et  augmente  dans  la  mine,  il  y  a  apparence  que  la  terre  a  une  vraie  attraction.  » 

On  raconte  que  la  simple  vue  d'une  pomme  tombant  de  l'arbre  conduisit  Newton 
à  la  découverte  de  la  loi  qui  porte  justement  son  nom.  La  lecture  et  la  méditation 
du  passage  de  Bacon,  que  nous  venons  de  citer,  n'ont  pas  dû  être  pour  rien  dans 
la  sanction  de  cette  grande  loi  par  l'illustre  physicien  anglais. 

François  Bacon  a  fait  aussi  servir  son  immense  génie  à  l'étude  de  l'histoire  na- 
turelle, de  la  métaphysique,  de  la  morale  et  de  Tliistoire,  montrant  partout  un 
esprit  supérieur,  également  étendu,  flexible,  et  original  ;  moraliste  profond,  anti- 
quaire érudit,  écrivain  souvent  élégant,  toujours  énergique  et  brillant.  Ses  Essays 
or  Counsels  Civil  and  Moral^  se  font  surtout  remarquer  par  la  finesse  des  observa- 
tions, la  connaissance  approfondie  de  l'homme,  les  vives  couleurs  d'une  brillante 
imagination,  l'éclat,  la  précision,  l'animation  du  style.  C'est  un  chef-d'œuvre. 

Pourquoi  faut-il  que  l'homme  qui  a  écrit  d'aussi  belles  choses,  le  profond  pen- 
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seur,  iepère  de  la  méthode  qui  gouverne  aujourd'hui,  et  pour  toujours  sans  doute, 
Télude  des  sciences,  ait  maculé  son  magnifique  blason  de  taches  iucfla<:ables  !  On 
se  sent  navré  lorsqu'on  parcourant  la  vie  de  ce  grand  homme,  on  est  obligé  de  re- 
connaître que  son  cœur  n*a  pas  été  à  la  liauleur  de  son  cerveau  ;  qu'il  a  eu  la  lâ- 
cheté de  plaider,  sans  y  ôlre  obligé,  contre  Robert,  comte  d'Essex,  son  ami,  son 
bienfaiteur,  et  d'avoir  ainsi  contribué  à  la  fin  tragique  de  ce  favori  de  la  reine  Eli- 
sabeth. L'amertume  (ait  place  au  mépris,  lorsqu'on  acquiert  la  certitude  que  pour 
satisfaire  son  avidité,  son  amour  du  luxe,  ses  prodigalités.  Bacon  est  devenu,  sotis 
la  robe  pourprée  de  grand  chancelier,  concussionnaire  et  vendeur  de  places  et  d<' 
privilèges  qu'il  avait  expédiés  sous  le  grand-sceau  ;  qu'il  confessa  lui-même  ^)n 
déshonneur  dans  un  mémoire  qui  a  été  rendu  public,  et  qu'il  fut  condamné  ù 
payer  une  amende  de  40,000  livres  sterUng,  à  être  emprisonné  à  la  Tour  de  Lon- 
dres pendant  le  bon  plaisir  du  roi,  et  déclaré  incapable  d'occuper  aucun  emploi  ou 
un  office  public,  de  siéger  au  parlement,  et  d'approcher  même  du  lieu  où  résid^ul 
la  cour...! 

Il  nous  a  semblé  inutile  de  donner  ici  la  liste  des  nombreuses  éditions  des  ou- 
vrages de  Bacon,  qu'il  a  lui-même  écrits  soit  en  anglais,  soit  en  latin.  Comme  lou< 
ses  ouvrages  ont  été  traduits  dans  notre  langue,  ce  sont  surtout  ces  traduction> 
qu'il  importe  de  faire  connaître,  ainsi  que  les  interprétations  et  les  commentain*^ 
dont  ils  ont  été  l'objet. 

I.  U  procréé  et  avancement  auxicienceê  divine$  et  humainei,  trad.  par  Maugars.  PartH. 
1624,  in-12.  —  II.  Delà  dignité  et  de  l'accroissement  des  sciences,  trad.  par  le  sieur  de  Go- 
lefer.  Paris.  1632,  in-4*.  —  III.  Histoire  du  régne  de  Henri  VII,  trad.  par  Utour  Hotman. 
Paris,  1627,  in-8-;  Bruxelles  [s.  d.).  in-12.  _  lY.  Histoire  naturelle  (avec  la  nie  de  Bacon  . 
tnd.  par  Pierre  Amboise,  sieur  de  la  Uadeleine  Paris,  i63i.  in-8".  —  T.  Consid/ratioru 
politiques  peur  entreprendre  la  guerre  contre  VEspagne,  trad.  par  Maugars.  Paris,  16r>4, 
in-i*.  —  VI.  l^es  oeuvres  morales  et  politiques  de  F.  Bacon,  trad.  par  J.  Baudoin.  Pari^. 
1626,  1630.  in  8*;  iG36.  in-i2.  —VII.  Partisan  de  la  fortune,  les  antithèses  des  choêes,  Ux 
sophismes  et  les  caractères  de  Vaprit;  trad.  par  J.  Baudoin.  Paris,  1640 ,  in-12.  ~  VIII.  Euats 
sur  divers  sujets  de  politique  et  de  morale  publiés  par  l'ablié  Goujet.  Paris,  1734,  iiHl2.  —  IX. 
Politique  du  chevalier  Bacon.  Londres  (  Paris),  1740.  in-12.  —  X.  Histoire  de  la  vie  ei  de  la 
ffMT/,  trad. par  J.  Baudoin.  Paris,  1047,  in-8«.  —  XI.  Histoire  des  vents,  ok  il  est  traité  de 
leur  cause  et  de  leurs  effets,  trad.  par  J.  Baudoin.  Paris,  1650,  in-8*.  —  XII.  La  nouvelle 
Atlantide,  trad.  par  Tabbé  Raguet.  Paris,  1102,  in-12.  —  XIII.  Dklctbe.  Analyse  de  lapht- 
losapMe  de  Bacon,  1755,  in-12  (avec  la  Vie  de  Bacon).  — WS.  Etveut.  U  Christianitme  df 
Bacon.  Paris,  1790,  in-12,  2  vol.  —XV.  CEuvres  complètes,  trad.  par  Ant.Lasalle,  avec  di-^ 
notes  critiques  et  liUéraires.  Dyon,  1709-1802,  in-H%  15  vol.  —XVI.  De  Ldc.  Bacon  tel  qu'il 
est,  ou  dénonciation  d'um  traduction  française  des  oeuvres  de  ce  philosophe.  1800,  in-8*  — 
XVII.  Essai  sur  la  justice  universelle,  ou  les  sources  du  droit,  Paris,  1806,  in-8*.  —  Wlli 
Dkmaistrb  (Joseph).  Examen  de  la  philosophie  de  Bacon.  Paris,  1837,  in-8*,  2  vol.  —  Xl\ 
Novum  organum  Fr.  Baconi,  trad.  par  Lorquet.  Paris,  1840,  in-12».  —  XX.  Précis  de  la 
philosophie  de  Bacjn,  2  vol.  in-8".  A.  CotRBAU. 

BACorA.  Aublet  (Plantes  de  la  Guyane,  I,  128)  a  Gût  connaître  le  premier . 
sous  le  nom  à'Herbe  aux  coupures,  le  fi.  uquatica^  petite  plante  singulière  on  <  < 
que,  quoiqu'elle  appaitienne  aux  Scrofulariées  et  qu'elle  soit  à  peine  distincte  di  > 
Ëerpestes  partons  ses  caractères  (Be.mu.,  Prodr.,  X,  401),  elle  a  cependant  i\v> 
fleurs  à  cinq  étamines  fertiles  et  presque  égales.  C'est  une  berbequi  vit  dans  l*^ 
marais.  Son  port  et  son  feuillage  sont  ceux  du  Beccabunga.  Elle  doit  à  sa  station 
d'être  épaisse,  cliamue,  riclie  en  liquide,  et  il  est  probable  que  c'est  uniquement 
à  cela  que  tient  la  réputation  dont  elle  jouit  parmi  nos  colons,  d'être  émollicnU*. 
ci&itrisante,  de  guérir  les  crevasses,  gerçures,  plaies,  brûlures,  etc.  ;  elle  n'agit  sm^ 
doute  que  par  l'eau  qu'elle  contient  en  abondance.  H.  Bk. 
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BAGQU9I8.  On  appelle  ainsi,  et  plus  souvent  encore  Vaquais  on  Vacquoig^ 
plusieurs  arbres  des  pays  cliauds  qni  ont  des  fruits  et  des  bourgeons  comestibles, 
dont  les  graines  fournissent  de  la  matière  sucrée,  et  dont  les  feuilles  servent  à  la 
fabrication  de  vêtements,  cordages,  nattes,  couvertures  de  toits,  etc.  Le  café  arrive 
souvent  de  nos  colonies  de  la  mer  des  Indes ,  enveloppé  de  sacs  tressés  avec  ces 
feuilles.  Ce  sont  des  espèces  du  genre  Pandamts  (voy,  ce  mot).  H.  Bk. 

BACTÉRIB.  BAGTÉBIDie.  On  a  donné  le  nom  de  Bactéries  à  des  infusoires 
Gliformes,  dont  le  corps  n'est  point  flexueux  et  dont  les  mouvements  ne  sont  point 
ondulatoires. 

Les  Bactéries  sont  les  premiers  ôtrcs  qui  apparaissent  dans  les  matières  organi- 
([ues  en  voie  de  décomposition.  La  petitesse  extrême  de  leurs  dimensions  et  la 
simplicité  apparente  de  leur  organisation  non-seulement  ne  permettent  point  de 
distinguer  d'une  manière  certaine  les  unes  des  autres  leurs  diverses  espèces, 
mais  ces  conditions  jettent  souvent  aussi  de  Tincertitude  sur  la  distinction  de  ces 
petits  êtres  d'avec  des  espèces  appartenant  â  d'autres  genres  voisins  par  leur  orga- 
nisation. Les  Bactéries  sont  classées  parmi  les  Vibrioniens  ;  elles  se  produisent 
dans  les  mêmes  circonstances  et  sous  les  mêmes  influences  que  ces  infusoires  fili- 
formes ;  leur  existence  suit  les  mêmes  lois  ;  leurs  propriété  vitales,  leurs  effels 
sur  les  milieux  dans  lesquels  elles  se  développent  ou  l'action  des  changements  de 
ces  milieux  sur  elles-mêmes,  celle  des  réactifs,  enfin  tout  ce  que  nous  pouvons 
constater  relativement  à  ces  êtres  est  analogue  ou  identique  avec  ce  que  nous  con- 
naissons des  autres  êtres  de  la  même  famille. 

Ainsi  la  séparation  des  Bactéries  d'avec  les  autres  Vibrioniens  ne  peut  être  net- 
tement tracée,  et  l'histoire  naturelle,  physiologique  ou  pathologique  du  genre 
Bacterium  n'est  point  distincte  de  celle  de  la  famille  dont  ce  genre  fait  partie. 

Nous  donnerons  donc  ici  l'histoire  générale  des  Vibrioniens,  nous  réservant  de 
la  ccHnpléter  à  l'adicle  Vibrion,  s'il  surgit  des  faits  intéressants  touchant  ces  infu- 
soires. 

VIBRIONIENS.  g  1.  Histoire  naturelle.  Les  ViBRiONiEifs,  suivant. la  dé- 
finition classique,  sont  des  animaux  ftliformes,  extrêmement  minceSy  sans 
organiuLiUm  appréciable,  sans  organes  locomoteurs  visibles,  et  se  mouvant 
par  l'effet  de  leur  contractilité  générale.  Ce  sont,  de  tous  les  infusoires,  ceux 
qui  apparaissent  les  premiers  dans  les  matières  organiques  privées  de  vie.  Us 
sont  toujours  simples,  c'est-à-dire  non  rameux,  et  libres,  c'est-à-dire  non  fixés  à 
quelque  corps  solide;  ils  s'offrent  à  notse  œil,  aidé  du  plus  puissant  microscope, 
comme  des  lignes  très-minces,  droites  ou  sinueuses,  articulées  ou  non. 

Malgré  leur  extrême  minceur,  les  Vibrioniens  ont  été  vus  par  les  plus  anciens 
micrographes  ;  Leeuwenhoek  reconnut  leur  présence  dans  les  matières  intestinales 
et  dans  le  tartre  dentaire.  Hais  des  êtres  si  simples  et  si  uniformes  ne  pouvaient 
offrir  beaucoup  d'attraits  à  la  curiosité  des  observateurs,  aussi  les  travaux  relatils 
à  ces  inftisoires  ne  concernent-ils  guère  que  leur  classification.  Depuis  longtemps 
Tétude  des  Vibrioniens  était  complètement  délaissée,  lorsque,  dans  ses  recherches 
sur  les  fermentations,  M.  Pasteur  découvrit  que  ces  petits  êtres  apportent  des  mo- 
difications profondes  dans  la  constitution  chimique  des  milieux  où  ils  se  dévelop- 
pent. La  connaissance  de  ces  infusoires  acquit  donc  dès  lors  une  imi)ortance  réelle. 
Classifications,  r appoints.  Fr.  Huiler,  le  premier,  chercha  à  déterminer  les  ca- 
ractères génériques  ou  spécifiques  des  Vibrioniens  et  à  les  classer  (1775).  Il  créa  le 
genre  Yibrio,  dans  lequel  il  réunit  de  vrais  Vibrioniens  avec  des  êirés  appartenant 
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à  d'autres  classes  des  règnes  végétal  et  animal,  et,  d'un  autre  côté»  il  reporta 
des  Vibrioniens  aux  Honadiens. 

Bory  de  Saint-Vincent  (1824-1830)  entreprit  de  réformer  cette  classification  :  il 
créa  la  famille  des  Vibrionides  dans  laquelle  il  réunit  des  êtres  très-différents  [lar 
leur  organisation  et  rapprocha,  dans  un  genre  qu'il  désigna  sous  le  nom  do 
MelanéUa,  des  Vibrioniens  fort  dissemblables  et  que  les  observateurs  ^lodenle^ 
ont  rapportés  à  deux  genres  (Bacterium^  SpiriUum). 

Enfin,  M.  Ehrenberg  (1838)  établit,  sur  des  caractères  homogènes,  la  famille 
des  Vibrioniens,  à  laquelle  Dujardin  n'apporta  que  de  légères  modilicatioDS.  Elle 
fut  divisée  en  trois  genres  : 

Les  filaments  rigides  et  à  mouvement  vacillant  formèrent  le  genre  Baderium; 

Les  filaments  flexibles  et  à  mouvement  ondulatoire  formèrent  le  genre  Vibrio; 

Les  filaments  en  hélice  et  à  mouvement  rotatoire  formèrent  le  genre  SptriUum. 

Dans  cette  classification,  le  mouvement  est  pris  comme  caractère  principal  ; 
d'une  part  il  fait  ranger-  les  Vibrioniens  parmi  les  animaux,  de  l'autre  il  sert 
à  la  distinction  des  genres.  Quant  à  des  Vibrioniens  immobiles,  il  ne  paraîtrait 
pas  qu'il  en  existe,  car  la  classification  ne  leur  donne  aucune  place.  Toutefois 
cela  peut  s'expliquer  par  le  fait  que  les  iniusoires  animaux  ont  eu,  presque  seuls, 
le  privilège  d'attirer  l'attention  des  observateurs  au  microscope,  et  que  le  carac- 
tère de  l'animalité  n'étant  point  apparent  chez  les  filaments  inunobiles,  ces  dieer- 
vateurs  ne  les  considéraient  point  comme  de  leur  domaine. 

Or,  si  l'on  examine  les  infusions  artificielles  ou  les  liquides  organiques  dans 
lesquels  se  développent  ordinairement  les  Vibrioniens,  on  découvre  parfois,  soit 
mêlés  avec  ces  infusoires  actifs  et  mouvants,  soit  sans  mélange,  des  myriades 
de  filaments  très-minces,  droits  ou  flexueux,  articulés  ou  non,  totyours  simples 
et  libres,  identiques,  en  un  mot,  par  tous  leurs  caractères  avec  les  Vibrioniens, 
sauf  par  un  seul  :  ils  n'ont  point  de  mouvement.  Ces  infusoires  immobiles  appar- 
tiennent donc,  avec  évidence,  à  la  même  catégorie  que  ceux  qui  sont  doués  de 
mouvement;  cependant  ceux-ci  étant  considérés  comme  des  animaux,  la  moti- 
lité  des  uns,  l'immobilité  des  autres  devraient  les  rejeter  nécessairement  dans  deux 
familles  appartenant  à  des  règnes  différents. 

Mais  la  motilitë  n'est  pas  un  caractère  absolu  d'animalité,  comme  on  le  croyait 
autrefois.  Les  Vibrioniens,  malgré  leurs  mouvements,  sont  des  végétaux,  auasi 
bien  que  les  filaments  immobiles ,  et  tous  ces  êtres  appartiennent  à  la  même 
famille.  Cette  opinion,  que  j'ai  émise  dès  1859,  est  basée  sur  les  considérations 
suivantes  :  c  Les  Vibrioniens  n'ont  point /l'organes  de  digestion  ni  d'organes  de 
locomotion  ;  ils  sont  homogènes  dans  toute  leur  étendue  ;  les  deux  extrémités, 
généralement  semblables,  n'ont  aucun  caractère  particulier  qui  puisse  y  faire 
distinguer  la  tête  ou  la  queue,  et  leur  progression,  qui  se  fait  aussi  bien  et  indif- 
féremment par  Tune  ou  par  l'autre  de  ces  extrémités,  prouve  qu'il  n'y  a  point 
entre  elles  de  distinction.  En  cela  même,  les  Vibrioniens  se  séparent  nettement  des 
animaux  chez  lesquels  des  segments  isolés,  des  tronçons  expérimentalement  dé- 
tichés,  suivent  toujours,  dans  leur  progression,  la  direction  que  leur  eût  donnée 
la  tête.  Par  ces  différents  caractères,  les  Vibrioniens  se  rapprochent  des  conferves 
filamenteuses;  ib  s'en  rapprochent  encore  par  leur  constitution  chimique...  Reste 
donc,  connue  caractère  distinctif  des  Vibrioniens,  la  faculté  de  locomotion;  mais 
cette  faculté  se  retrouve  chez  beaucoup  de  conferves  :  des  diatomées  possèdent, 
comme  les  Bactéries,  un  mouvement  oscillant  ;  des  Oscillaires,  et  en  particulier 
des  Sulfuraires^  ont,  comme  les  Vibrions,  un  mouvement  ondulatoire;  et  le  mou- 
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vemeiit  cii-culaiie  si  remarquable  des  Spirillum  se  retrouve  dans  des  conferves 
du  genre  Spimlina  (Kûtzing)  qui  constituent  de  longues  hélices.  Enfin,  chez 
toutes  ces  Conferves,  comme  chez  les  Vibrioniens,  la  progression  a  lieu  indiffé- 
remment et  souvent  alternativement  par  lune  ou  par  l'autre  des  extrémités.  » 
(Davaine,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  10  octobre  1864.) 

Cette  manière  de  voir  n'a  point  rencontré  de  contradicteurs;  elle  est  partagée 
par  un  savant  botaniste,  M.  Rabenhorst,  qui,  dans  sa  Flora  Europxa  algarum 
en  cours  de  publication,  classe  les  Vibrioniens  parmi  les  Oscillariées  (1865). 

Par  leur  petitesse  et  leur  simplicité,  les  Vibrioniens  commencent  la  série 
des  végétaux  ;  les  genres  Bacterium  et  Yibrio  sont  voisins  des  Leptothrix  aux- 
quels ils  ressemblent  par  leur  fonne  et  leur  organisation  ;  ils  en  diffèrent  en  ce 
que  les  LeptoUirix  sont  fixés  par  l'une  de  leurs  extrémités  et  qu'ils  acquièrent 
ordinairement  une  plus  grande  longueur.  Le  genre  Spirillum  est  très-voisin  des 
Oscillariées  en  hélice  qui  forment  le  genre  Spirulina  (Kûtzing) ,  car  les  Spiro- 
chxtes,  regardéspar  les  uns  comme  Spirillum  et  par  les  autres  comme  Spirulina, 
forment,  en  quelque  sorte,  un  trait  d'union  entre  les  deux  genres.  Il  existe  enfin 
des  Vibrioniens  qui  ne  peuvent  être  facilement  distingués  de  certaines  Clostéries 
ou  de  certaines  Navicules  dont  les  dimensions  ne  surpassent  point  celles  de  ces 
infusoires  filiformes. 

Organisation,  Les  Vibrioniens  les  plus  petits  écliappent,  sans  doute,  à  tous 
nos  moyens  d'observation;  ceux  qui  ne  peuvent  être  aperçus  qu'aux  plus  forts 
grossissements  du  microscope,  nous  apparaissent  comme  des  points  mouvants  ou 
immobiles.  Les  plus  longs  atteignent  jusqu'à  0'"'>',20. 

L'organisation  des  Vibrioniens,  vu  l'insuffisance  de  nos  moyens  d'observation, 
parait  très-simple  :  un  filament  réduit  à  une  paroi  sans  contenu,  tel  est  l'aspect 
des  Vibrions  les  plus  minces;  chez  les  plus  volumineux,  dont  l'épaisseur  va  jusqu'à 
0°^,001,  une  substance  uniformément  répartie,  analogue  sans  doute  à  lendo- 
chrome  des  Algues  tubuleuses,  peut  être  plus  ou  moins  distinctement  reconnue. 
I>ans  certaines  espèces,  cette  sulstance  est  assez  visiblement  disposée  en  amas  ré- 
guliersy  rappelant  la  disposition  de  Tendochrome  nucléaire  des  algues  tubuleuses, 
et  ce  caractère  doit  sans  doute  faire  considérer  les  filaments  ou  les  articles  qui 
le  possèdent  comme  des  conferves  se  rapprochant  soit  des  hygrocrocis,  soit  des 
clo^éries,  etc.  Après  la  mort  des  Vibrioniens,  la  substance  contenue  s'altère  et 
occupe  des  espaces  variables,  laissant  des  intervalles  vides,  qui  permettent  de  la 
reconnaître  focilement.  Ces  Vibrioniens  en  voie  de  décomposition,  mêlés  à  d'autres 
encore  vivants,  pourraient  donner  lieu  à  une  méprise  et  faire  croire  à  deux 
espèces  distinctes. 

De  l'aspect  qu'ils  prennent  en  se  desséchant  sur  une  plaque  de  verre,  H.  Ehren- 
berg  a  conclu  que  chaque  filament  est  formé  d'une  série  d'animalcules  à  peine 
plus  longs  que  larges  et  retenus  par  une  division  spontanée  imparfaite.  La  manière 
dont  ces  filaments  se  désagrègent  après  leur  mort  montre,  en  effet,  que  la  seg- 
mentation  se  prépare  longtemps  avant  qu'elle  ne  devienne  apparente  chez  l'indi- 
vidu vivant.  Toutefois,  d'après  mes  obsei'va tiens,  je  ne  puis  admettre  que  la 
plupart  des  Vibrions  et  des  Spirillum  soient  formés  d'un  certain  nombre  de 
corpuscules  subglobuleux.  Les  caractères  spécifiques  donnés  par  H.  Ehrenberg* 
d'après  cette  constitution  des  filaments,  me  paraissent  tout  à  fait  fictifs.  C'était 
aussi  l'opinion  de  Dujardin. 

MotUUé.  Les  Vibrioniens  sont  plus  Ou  moins  agiles  et  leurs  mouvements  peu- 
vent être  très-variés.  Les  Bactéries  avancent,  reculent,  oscillent,  ou  pirouettent 
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autour  de  leur  centre  ou  de  leurs  extrémités ,  comme  des  tiges  rigides  ;  les 
\  ibrioiiiens  se  redressent  ou  s'infléchissent  en  ondulant  comme  le  serpent  ;  les 
Spirillum  vont  en  tournant  autour  de  leur  gi^and  axe  et  leur  progression  dans  un 
sens,  puis  dans  Taulre,  se  fait  par  une  rotation  inverse,  comme  une  hélice  (|iii 
avance  ou  recule  suivant  le  sens  de  la  rotation. 

La  locomotion  des  Vibrionicns  rigides  (Bacterium  ou  Spirillum)  ne  petit  s'ex- 
pliquer. H.  Ehrenberg  a  cru  voir  un  cil  vibratil  à  son  Bacterium  triloculare, 
Dujardin  reste  à  ce  sujet  dans  le  doute  ;  il  faut  attendre  de  nouveaux  moyens 
d'observation  pour  résoudre  cette  question. 

Les  mouvements  chez  les  Vibroniens  ne  sont  pas  constants:  il  est  facile  de  recon- 
naître que  ces  iufusoires  sont  généralement  immobiles  dans  la  première  période 
de  leur  développement  et  que  cette  période  d'immobilité  dure  quelquefois  plusieurs 
jours.  Dans  une  infusion  artificielle ,  on  peut  alors  désagréger  la  pellicule  où  ils 
sont  enfermés  sans  les  voir  acquérir  de  mouvements  spontanés,  tandis  que  phib 
tard  ils  se  désagrègent  d'eux-mêmes  et  fourmillent  daus  le  liquide  ambiant.  Alors 
même,  leurs  mouvements  ne  sont  pas  constants  et  l'on  en  voit  qui  entrent  en  repos 
par  intervalles.  Les  Vibrioniens  cessent  enfin  de  se  mouvoir  ;  ils  tombent  dans  un 
état  d'inertie  qui  n'est  pas  toujours  leur  mort  ;  je  m'en  suis  assuré  expérimenU- 
lement  ;  ils  restent  en  eiîet  plusieurs  jours  dans  cet  état  de  repos,  sans  qu'aucune 
altération  se  manifeste  dans  leur  constitution  ;  c'est  donc  à  tort  que  des  obset* 
valeurs  parlent  des  Vibrions  morts  sur  le  seul  caractère  de  l'absence  de  leurs  mou- 
vements. Bien  plus,  tout  un  genre  de  Vibrioniens,  ainsi  que  je  lai  dit  déjà,  csl 
constamment  dépourvu  de  la  motilité. 

Respiration,  Les  Vibrioniens,  certaines  espèces  au  moins,  respirent  le  gaz 
oxygène  libre,  comme  les  êtres  organisés  en  général;  mais  il  en  est  d'autres  qu'. 
s'emparent  de  l'oxygène  qui  entre  dans  des  combinaisons  peu  stables,  telles  que 
le  sucre,  l'acide  tartrique,  etc.  Non-seulement  ces  derniers  ne  respirent  point 
l'oxygcne  libre,  mais  encore  ils  ne  peuvent  se  développer  en  présence  de  ce  gaz.  Li 
faculté  de  s'approprier  l'oxygène  qui  entre  danscertaines  combinaisons,  n'appartient 
pointen  propre  aux  Vibrioniens  :  M.  Pasteur,  quil'a  découverte,  a  proposé  de  désignci 
les  êtres  qui  respirent  l'oxygène  libre  sous  le  nom  de  Aérobies^  et  ceux  qui  res- 
pirent l'oxygène  ccmibiné  sous  celui  îïAnaérohies,  D'après  les  recherches  de  cet 
illustre  observateur,  la  plupart  des  Vibrioniens  seraient  anaérobies  ;  toutefois  on 
ne  sait  pas  encore  si  plusieurs  de  leurs  espèces  ne  pourraient  être,  suivant  le^ 
circonstances,  tantôt  aérobies,  tantôt  anaérobies.  Nous  verrons  dans  la  suite  de 
cet  article  l'importance  que  peut  avoir  cette  question. 

Rapport  avec  le  milieu.  Les  Vibrioniens,  pas  plus  que  les  autres  êtres  orga- 
nisés,.n'o"t  la  faculté  de  se  développer  dans  des  milieux  différents  et  dans  (ks 
conditions  diverses.  J'ai  mis  ce  fuit  en  évidence  par  des  expériences  très-simples  : 
il  suffît,  eu  effet,  de  changer  Tune  des  conditions  du  milieu  pour  voir  périr  atisbitôl 
ou  en  très-peu  de  temps  les  Vibrioniens  qui  s'y  trouvent.  Un  abaissement  dans  l\ 
température  d'im  liquide  organique,  la  substitution  d'une  e:iu  pure  à  une  eau 
corrompue,  d'eau  de  mer  à  de  l'eau  douce  ou  réciproquement  font  disparaitic- 
promptement  les  infusoires  filiformes  qui  s'étaient  développés  dans  ces  di^el^ 
liquides. 

La  subordination  de  tel  Vibrionien  à  lel  milieu  estqaelquefois  plus  étroite  qu  on 
nepeut  le  présumer  d'après  ces  faits  :  ainsi  lesBactéridiesqui  déterminent  la  roaladi» 
charbonneuse  se  développent  dans  le  sang  chex  l'homme,  chez  le  motiton,  le  lapin, 
le  cobaye,  le  rat,  etc.  ;  mais  elles  ne  se  développent  point  dans  ce  liquide  clici  lo 
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oiseaux  ni  même  chez  le  chien,  quoique  l'analyse  chimique  et  riiispectioii  mi- 
croscopique ne  puissent  faire  reconnaître  de  différence  essentielle  entre  le  sang  de 
ce  dernier  animal  et  celui  des  autres  Hammiières. 

Le  choix  que  sombrent  faire  certains  êtres  organisés,  en  se  développant  dans 
telle  condition  et  non  dans  telle  autre  qui  nous  parait  identique,  se  montre  sur  une 
grande  échelle  dans  le  parasitisme.  Cette  question  inexplicable  n'est  pas  moins 
intéressante  au  point  de  vue  de  la  pathologie  qu'à  celui  de  la  physiologie.  Un  exemple 
pris  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  peut  nous  faire  pénétrer  plus  avant  dans  ce 
mystère,  en  nous  montrant  que  des  différences  presque  insaisissables  pour  nous, 
sont  néanmoins  sensibles  pour  certains  êtres  vivants. 

Cet  exemple  nous  est  offert  par  le  ferment  de  l'acide  tartrique  ordinaire  qui  est 
un  Yibrionien. 

On  sait  que  cet  acide  à  la  propriété  de  dévier  à  droite  la  lumière  polarisée,  c'est 
pourquoi  on  l'a  désigné  sous  le  nom  d'acide  tartrique  droit.  Or,  il  existe  un  autre 
acide  tartrique,  Yacide  tartrique  gauche,  qui  ne  diflère  du  précédent  que 
l'impossibilité  de  superposer  leurs  formes  d'ailleurs  identiques,  et  par  le  pouvoir 
rotatoire  sur  le  rayon  de  lumière  polarisée  qui,  s'exerçant  à  droite  dans  le  pre- 
mier, s'exerce  à  gauche  dans  celui-ci,  exactement  de  la  même  quantité  en  valeur 
absolue.  Du  reste  il  y  a  entre  les  propriétés  chimiques  de  ces  deux  acides  une 
identité  telle  qu'il  est  matériellement  impossible  de  les  distinguer.  Ces  différences 
sont  donc  exactement  de  même  ordre  que  celles  qui  distinguent  la  main  droite  de 
la  Doain  gauche.  Eh  bien  !  le  Vibrion-ferment  qui  détruit  l'acide  tartrique  droit  n'a 
aucune  action  sur  l'acide  tartrique  gauche  ;  c'est-à-dire  qu'il  ne  se  développe  point 
dans  un  milieu  où  ce  dernier  acide  existe  à  l'exclusion  de  l'autre.  L'acide  racénii- 
que  offre  la  combinaison  singulière  d'une  molécule  d'acide  tartrique  droit  avec 
une  molécule  d'acide  tartrique  gauche;  or,  si  le  racémate  d* ammoniaque,  par 
exemple,  est  soumis  à  la  fermentation  du  Vibrion  tartrique  droit,  la  fermentation 
se  continue  jusqu'à  ce  que  le  premier  de  ces  acides  ait  complètement  disparu , 
mais  Tacide  tartrique  gauche  reste  tout  entier  intact. 

Je  n'ai  point  à  signaler  l'intérêt  philosophique  ou  physiologique  du  fait  que 
M.  Pasteur  a  mis  en  lumière  ;  ce  fait  ne  doit  figurer  ici  que  comme  un  exemple  de 
l'étroite  union  de  certains  Vibriouiens  avec  une  condition  déterminée  des  milieux 
où  vivent  ces  infusoires. 

Propriétés  vitales.  Les  Vibrioniens  ont  des  propriétés  vitales  variables  suivant 
leurs  espèces  ;  ces  propriétés  varient  peut-être  aussi  suivant  que  les  Vibrioniens 
sont  développés  ou  à  l'état  de  germe;  mais  quelle  est  l'organisation  de  ces  germes  ? 
C'est  ce  que  nous  ignorons.  (Voy.  ci-après  Bact,  de  la  pouiriture.) 

Parmi  les  Vibrioniens,  il  en  est  qui  subissent  une  dessiccation  complète  sans 
perdre  leur  vitalité  :  tels  sont  ceux  de  la  maladie  charbonneuse.  Ils  peuvent  même 
(laiis  cet  état  conserver  leur  vitalité  pendant  un  an  ;  d  un  autre  côté  ces  mêmes 
infusoires  perdent  la  faculté  de  s'inoculer,  c'est-à-dire  qu'ils  périssent  dès  qu'ils 
sout  placés  dans  une  certaine  quantité  d'eau.  Je  me  suis  assuré  par  plusieurs  exiié- 
riencesque  d'autres  Vibrioniens  ne  peuvent  nullement  supporter  la  dessiccation. 

Les  Vibrioniens  ou  leurs  gcrmi's  supportent  des  températures  plus  ou  moin^ 
élevées  suivant  leurs  espèces,  mais  cette  (acuité  peut  être  influencée  par  la  nature 
ou  par  la  qualité  du  milieu  dans  lequel  se  trouvent  ces  petits  êtres.  Les  Bactéri- 
clies  diarbonneuses  supportent  sans  périr  lorsqu'elles  sont  desséchées  une  tempéra- 
ture de -h  1 00^,  température  qui  les  tue  constamment  lorsqu'elles  sont  humides. 
Les  Bactéries  qui  déterminent  la  pourriture  de  certains  végétaux  périssent  à 
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d'i""  (Davaine).  Les  Yibrioiiiens  qui  se  développent  dans  le  vin  (vin  tourné)  el 
qui  l'altèrent  sont  tués  par  une  température'de  60"  à  70«  (Pasteur) .  Ceux  qui  se  dé- 
veloppent dans  le  lait  et  dans  lurine  supportent  une  température  voisine  de+100^  ; 
toutefois  il  y  a  sous  ce  rapport  quelques  difTérences,  suivant  que  le  liquide  est 
acide  ou  alcalin  :  dans  le  lait  acide  il  suffit  pour  tuer  tous  les  Vibiioniens  ou  leurs 
geimes  d  une  température  de  +  100'';  s'il  est  neutre  ou  alcalin  il  faut  porter  la 
température  jusqu'à  -|-  HO**  (Pasteur).  Il  en  est  de  même  pour  ceux  qui  se  déve- 
loppent dans  de  l'eau  sucrée  albumineuse  ;  ils  sont  tués  à+lOO",  lorsque  ce  liquide 
acquiert  de  l'acidité,  mais  en  présence  de  la  craie  qui  enlève  celte  acidité  ils  ne  le 
sont  qu'à  -|-  110'^  (Pasteur). 

Ces  faits  sont  importants  à  connaître,  si  l'on  veut  rechercher  les  conditions  du 
développement  ou  de  la  transmission  des  Vibrioniens  dans  certains  cas. 

Génération,  On  ne  connaît  aux  Vibrioniens  qu'un  seul  mode  de  génération, 
c'est  la  fissiparité.  Elle  se  montre  avant  que  ces  iniusoires  aient  atteint  une  lon- 
gueur déterminée  et,  pur  ainsi[dire,  dès  leur  apparition,  ce  qui  augmente  singu- 
lièrement leur  faculté  de  propagation.  Lorsque  le  milieu  dans  lequel  les  Vibrioniens 
se  forment  est  liquide,  ils  se  développent  en  plus  grand  nombre  dans  une  couclie 
plus  ou  moins  épaisse  qui  surnage;  lorsque  ce  milieu  et  d'une  certaine  consis- 
tance comme  le  lait,  ils  se  développent  aussi  bien  dans  la  profondeur  qu'à  la  su- 
perficie ;  mais,  à  vrai  dire,  ces  variations  me  paraissent  en  rapport  plutôt  avec 
l'espèce  des  Vibrioniens  qu'avec  la  consistance  du  liquide.  Souvent  ces  infusoires  &c 
produisent  par  gi'oupes  disséminés  et  dans  une  substance  visqueuse  ou  mucilagi- 
neuse.  Cette  substance  est-elle  le  produit  d'une  fermentation  (fermentation  vis- 
(|ueuse)  déterminée  par  les  Vibrioniens  ou  bien  une  sorte  d'atmosphère  organique 
inhérente  à  leur  constitution  comme  on  le  voit  à  certaines  Algues,  Goccochlor&es, 
Nostocs,  etc.?  Quoiqu'il  en  soit,  cette  substance  mucilagineuse  parait  être  corrélative 
à  la  formation  des  Vibrioniens  et  ne  précède  point  leur  apparition.  Le  plus  souvent 
sans  forme  déterminée,  elle  revêt  parfois  celle  d'arborisations  ou  celle  des  Ëpon- 
ges,  et  les  Vibrioniens  s'y  trouvent  rangés  dans  un  certain  ordre.  La  potasse 
dissout  le  mucilage  et  laisse  libres  les  corpuscules  ccxitenus.  Ces  différents  aspects 
des  groupes  de  Vibrioniens  que  j'ai  vus  dans  des  infusions  végétales,  dans  de 
l'urine  albumineuse  et  dans  du  jaune  d'œuf  très-étendu  d'eau,  répondent  probable- 
ment à  des  espèces  particulières. 

Dans  la  nature  comme  dans  les  infusions  artificielles  faites  en  vue  de  l'étude,  il 
se  passe  un  certain  temps  avant  que  les  Vibrioniens  se  montrent  ;  mais  dès  lors 
qu'ils  le  font,  leur  multiplication  a  lieu  avec  une  prodigieuse  rapidité  ;  il  y  a  là  une 
sorte  àHucubatioUy  pour  employer  le  langage  médical,  incubation  qui  est  souvent, 
sans  doute,  plus  apparente  que  réelle.  Elle  peut  tenir  à  des  conditions  de  milieu, 
mais  elle  tient  souvent  aussi  probablement  à  l'imperfection  de  notre  examen.  Dans 
un  milieu  qui  est  apte  au  développement  des  Vibrioniens,  ce  développement  s'ac- 
complit immédiatement.  Si  l'on  place  le  Vibrion-ferment  de  l'acide  tartrique  droit 
dans  une  solution  aqueuse  de  tartrate  d'ammoniaque,  après  quelques  heures  de 
contact,  on  peut  prouver  qu'il  y  a  du  tartrate  transformé  (Pasteur).  Ici  nous  «o 
voyons  pas  d'incubation,  parce  que  nous  possédons  un  procédé  pour  reconuattre 
immédiatement  le  développement  du  Vibrion. tartrique;  mais  pour  beaucoup d*aut^e^ 
Vibrioniens  nous  n'avons  pas  de  procédé  analogue.  Dans  ces  cas,  la  période  d'incu- 
bation n'est  aussi  sans  doute  qu'apparente  et  la  génération  par  fissiparité  peut  nom 
en  donner  la  raison,  comme  elle  peut  rendre  compte  ensuite  de  l'apparition  rapide 
et  presque  soudaine  des  Vibrioniens. 
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Examinons  ce  qui  se  passerait  pour  Tun  de  ces  infusoires  qui  se  développerait 
daas  le  sang  d*un  animal,  et  prenons  pour  exemple  les  Bactéridies  charbonneuses. 
On  sait  qu'après  l'inoculation,  il  se  passe  un  certain  temps,  variable  avec  le  volume 
de  l'animal  inoculé,  avant  que  les  Bactéridies  deviennent  apparentes  et  que  les 
phénomènes  morbides  se  déclarent  ;  or  un  animal  qui  meurt  sous  leur  influence 
oiTre  ordinairement  dans  son  sang  un  nombre  de  ces  filaments  qui  surpasse  de 
beaucoup  celui  des  corpuscules  sanguins.  Supposons  qu'il  y  ail  égalité  chez  un 
homme  qui  meurt  du  charbon  ;  c'est,  d'après  le  nombre  approximativement  connu  des 
corpuscules  du  sang  de  l'honune,  un  nombre  de  soixante  milliards  (60,000,000,000) 
de  Bactéridies  produites  dans  un  temps  donné.  Ce  temps  est  variable,  sans  doute, 
mais  on  pourra  rester  dans  les  limites  du  vrai  en  disant  trois  jours  (72  heures). 
Une  Bactéridie  charbonneuse  a  de  4  à  1 2  millièmes  de  millimètre  de  longueur  en 
moyenne  ;  il  suffit  donc,  pour  qu'elle  reproduise  par  scission  une  autre  bactéridie 
semblable,  qu'elle  s'accroisse  au  plus  de  12  millièmes  de  millimètre.  Admettons 
qu'elle  le  fasse  en  deux  heures;  cette  supposition  n'a  rien  d'exagéré,  car  j'ai  vu  des 
fibiments  àeMucor  mucedo  s'accroître  de  25  millièmes  de  millimètre  par  heure  et  des 
filements  de  V Oïdium  fnictigenum  s'accroître  de  14  centièmes  de  millimètre  dans  le 
même  temps.  D'après  cette  supposition,  une  Bactéridie  introduite  dans  le  sang  se 
nuiltipliera  dans  la  progression  suivante  :  après  deux  heures,  2  Bactéridies  ;  — 
après  quatre  heures,  4  Bactéridies; — après  six  heures,  8  B*utéridies; — après  vingt* 
ipiatre  heures,  leur  nombre  sera  de  4  096,  nombre  tout  à  fait  insignifiant  relative- 
ment à  celui  des  corpuscules  du  sang  ;  —  après  quarante-huit  heures,  il  sera  de 
16  777  216,  une  Bactéridie  environ  sur  3  500  coi-puscules  sanguins.  A  cette 
époque,  les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  pourraient  faire  reconnaître  d'une 
manière  certaine  l'existence  de  ces  Yibrioniens,  et  l'on  peut  croire  qu'il  n'y  aurait 
encore  aucun  phénomène  morbide  apparent.  Cette  périole  de  quarante-huit  heures 
recevra  donc  le  nom  de  période  d'incubation.  Mais  bientôt  la  progression  marchera 
d'une  manière  prodigieusement  rapide  :  entre  la  soixantième  et  la  soixante-douzième 
heure  les  Bactéridies  monteront  de  1  milliard  à  71  milliards,  c'est-à-dire,  qu'étant 
avec  les  corpuscules  sanguins  dans  le  rapport  de  1  à  60,  elles  arriveront  en  douze 
heures  à  dépasser  le  nombre  de  ces  corpuscules  ;  à  la  soixante-quatorzième  heure, 
elles  l'auront  plus  que  doublé. 

Ainsi  que  le  montre  ce  calcul  basé  sur  le  mode  de  génération  des  Yibrioniens^ 
ja  période  que  nous  regardons  comme  une  incubation,  ne  nous  olTre  ce  caractère 
que  par  l'insuffisance  de  notre  examen,  et  l'apparition  rapide,  soudaine,  de  ces 
petits  êtres  qui  constituerait  la  période  d  activité,  n'est  que  le  résultat  de  leur  mul* 
liplication  réguhère  et  normale. 

Dans  un  liquide  naturel,  dans  une  infusion  artificielle  aptes  à  la  reproduction  des 
Yibrioniens,  il  semble  aussi  qu'il  y  ait  une  période  d'incubation  suivie  d'une  géné- 
ration presque  instantanée  ;  mais,  si  l'on  examine  au  microscope  à  de  courts  inter* 
valles  la  surface  de  ces  liquides,  on  reconnaît  que  les  Yibrioniens  s'y  produisent 
longtemps  avant  que  la  simple  vue  puisse  en  faire  soupçonner  l'existence.  Les 
Yibrioniens  primitifs,  les  germes^  si  l'on  veut,  sont  répartis  irrégulièrement  à  la 
surface  et  isolés  les  uns  des  autres.  Chacun  d'eux  devenant  un  centre  de  propaga- 
tion, les  groupes  s'étendent,  se  rejoignent  bientôt  et  recouvrent  uniformément 
toute  la  surface.  Lorsque  la  pellicule  qu'ils  constituent  devient  appréciable  aux 
yeux,  leur  nombre  est  déjà  prodigieux  et  la  fissiparile  les  multipUe  alors  pour  ainsi 
dire  à  vue  d'œil. 

L'universalité  des  Yibrioniens  et  la  rapidité  avec  laquelle  ils  apparaissent  daiit 
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une  foule  de  milieux  divers  a  pu  faire  croire  à  leur  génération  spontanée.  Quelques 
expériences  out  même  été  failes  récemment  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir.  Telles 
sont  celles  de  H.  Donné  avec  Pœuf  de  la  poule  et  celles  de  H.  Onimus  avec  du  sang 
renfermé  dans  des  sacs  de  baudruche.  Quant  à  Tœuf  de  la  poule,  ses  éléments 
viennent  du  sang;  mais  en  outre,  on  sait  que  des  parasites,  remontant  de  Tinteslln 
dans  Toviducte,  peuvent  se  trouver  renfermés  dans  la  coquille;  ou  bien,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  commun,  du  sang  versé  par  les  vaisseaux  du  calice,  au  moment  de 
sa  rupture,  se  trouve  à  la  surface  du  vilellus  (Davaine,  Mémoire  sur  les  anomalies 
de  l'œufi  Paris,  1860).  La  question  pour  les  expériences  de  M.  Donné,  comme 
pour  celles  de  M.  Onimus,  en  supposant  des  procédés  opératoires  irréprochables, 
se  réduit  donc  à  savoir  si  des  germes  de  Vibrioniens  peuvent  se  trouver  dans  le 
sang.  Or,  dans  les  vaisseaux  d*animaux  morts  depuis  fort  peu  de  temps  et  dont  le 
corps  est  ouvert  au  moment  de  l'examen,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  Vibrioniens 
doués  de  mouvements  très-actifs.  J*en  ai  vu  dans  le  sang  des  veines  mésaraîques 
du  lapin  moins  de  douze  heures  après  la  mort. 

Ajoutons  que  les  Bactéridies  charbonneuses,  introduites  dans  les  voies  digestives, 
passent  assez  rapidement  dans  le  sang  chez  certains  animaux  et  déterminent  le 
charbon.  Les  Vibrioniens  de  la  putréfaction  peuvent  évidemment  pénétrer  dans  ce 
liquide  de  la  même  manière  ;  s'ils  ne  s'y  développent  pas,  c'est  qu'ils  ne  trouveus 
pas  pendant  la  vie  les  conditions  favorables  à  leur  développement.  Les  modifica- 
tions du  sang  après  la  mort  font  naître  ces  conditions.  L'apparition  des  Vibrionient 
dans  les  expériences  de  H.  Donné  et  de  H.  Onimus  ne  peut-elle  s'expliquer  de 
cette  manière  ? 

Caractères  distinctifs.  Les  Vibrioniens ,  étant  de  simples  filaments,  assez 
souvent  immobiles  ou  quelquefois  doués  seulement  de  mouvements  browniens,  il 
importe  de  ne  ps  les  confondre  avec  d'autres  corps  filamenteux  et  notamment 
avec  des  cristaux  en  aiguilles.  11  suffit,  pour  éviter  cette  erreur,  de  les  soumettre  à 
l'action  de  quelques  réactifs  ou  de  les  examiner  dans  certaines  conditions  :  l'acide 
sulfurique  et  la  potasse  caustique  ne  détruisent  point  immédiatement  les  Vibrio- 
niens ;  ces  filaments  pâlissent,  mais  ils  résistent  longtemps,  quelquefois  indéfini- 
ment, à  leur  action.  L'iode  les  jaunit  et  les  rend  plus  apparents.  Leur  mort,  dé- 
terminée par  un  changement  de  nûHeu,  par  une  température  élevée,  etc.,  amène 
en  peu  de  temps  leur  destruction,  sans  qu'il  en  reste  de  traces.  Des  espèces  qui 
se  développent  dans  des  liquides  naturels  disparaissent  par  la  putréfaction. 

Caractères  génériques  ou  spécifiques.  Une  question  importante  à  résoudre 
est  celle  de  la  détermination  spécifique  des  Vibrioniens.  A  quels  caractères  re- 
connait-on  qu'un  Vibrionien  constitue  une  espèce  particulière?  lusqu'ici  l'on  a 
pris,  pour  base  de  cette  détermination,  la  forme  du  corps  et  le  mouvement  ; 
mais  le  plus  simple  examen  montre  souvent,  d'une  espèce  ainsi  déterminée  à  une 
autre  et  même  d'un  genre  i  l'autre,  des  transitions  tellement  graduées  et  insen- 
sibles que  rinsuilisancc  de  ces  caractères  ne  peut  être  un  iiisUmt  douteuse.  Ce> 
transitions  ont  été  remarquées  par  les  classificateurs  eux-mêmes,  qui  ont  hésité 
quelquefois  à  rapporter  des  individus  à  telle  ou  telle  espèce  ou  qui  n'ont  pu  s'ac- 
corder sur  la  caractéristique  de  ces  espèces. 

Pour  apprécier  l'importance  des  caractères  extérieurs  dans  cette  détermination, 
il  eût  fallu  posséder  des  espèces  bien  déterminées.  On  se  trouvait  donc  là  dans  un 
corde  vicieux. 

Il  est  d'ailleurs  bcile  de  prouver  expérimentalement  que  l'apparence  extérieure 
de  ces  infusoires  est  loin  de  suffire  pour  les  caractériser  et  que,  sous  la  même  fomie , 
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se  cachent  des  êtres  différents.  Cette  preuve,  nous  l'aTons  déjà  donnée  en  mon- 
trant que  des  Vibrioniens  de  tout  point  semblables  entre  eux,  mais  vivant  dans  des 
milieux  différents,  périssent  par  leur  transposition  d'un  milieu  dansTautre.  D'après 
cela  nous  devons  admettre  que  le  Vibrio  rugula^  qui,  suivant  Dujardin,  se  trouve 
dans  les  matières  intestinales  de  Tbomme  et  dans  des  infusions  de  chenevis  ne 
constitue  point  une  espèce  unique,  et  qu'il  en  est  de  même  pour  le  Vibrio  bacillus 
et  pour  le  Spirillum  voltUans,  lesquels,  suivnnt  le  même  observateur,  se  dévelop- 
pent dans  des  infusions  d'eau  douce  et  d'eau  de  mer. 

Les  conditions  apparentes,  qui,  dans  ces  simples  filaments,  pourraient  offrir  des 
différences  caractéristiques,  sont  la  longueur,  l'épaisseur,  les  formes  droite  ou  re- 
courbée,  la  continuité  ou  l'interruption  en  articles  distincts,  c'est  enfin  la  variété 
des  mouvements.  Or,  les  découvertes  modernes  nous  ayant  fait  connaître  quelques 
espèces  bien  déterminées  par  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  elles  se  déve- 
loppent, nous  avons  des  données  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  caractères  :  quant 
il  la  longueur  et  à  l'épaisseur,  on  voit  quelquefois,  chez  les  animaux  morts  du  char- 
bon, des  Bactéridies  très-courles  et  très^minces  dans  les  gros  vaisseaux,  très-lon- 
*mes  et  épaisses  dans  la  rate,  variations  qui  se  montrent  aussi  d'un  animal  à  un 
autres  les  Bactéries  de  la  pourriture  nous  offrent  des  différences  non  moins 
grandes.  Quant  à  la  forme  et  à  la  constitution,  on  voit  le  Vibrion  de  l'acide  lactique 
constitué  par  des  filaments  souvent  de  un  ou  deux  articles,  et  d'autres  fois  de  huit 
et  dix  filaments  droits  ou  diversement  recourbés.  Dans  d'autres  Vibrioniens  dont 
ou  suit  le  développement,  on  remarque  l'absence  de  mouvement  ou  des  mouve- 
ments variés  suivant  les  circonstances.  Toutes  ces  différences  de  longueur,  de 
constitution,  de  mouvements  sont  souvent  en  rapport  avec  l'âge  des  individus  d'une 
même  espèce. 

Les  caractères  extérieurs  des  Vibrioniens  ne  sont  point  inutiles,  sans  doute, 
dans  la  classification,  car  on  peut  admettre  rationnellement  qu'un  Vibrionien  droit 
et  un  Vibrionien  roulé  en  hélice  ne  sont  point  spécifiquement  les  mêmes  ;  mais, 
considérés  seuls,  ils  sont  insuffisants  pour  déterminer  les  espèces.  Celles  qui  sont 
décrites  aujourd'hui  par  les  classificateurs  doivent  être  considérées  comme  l'expres- 
sion de  types  sous  lesquels  se  cachent  un  certain  nombre  d'espèces  distinctes.  Le 
vrai  caractère  spécifique  est  le  milieu  spécial  dans  lequel  se  développe  le  Vibrionien, 
ou  mieux  sa  fonction  physiologique  ;  mais  on  conçoit  que  plus  le  milieu  est  com- 
plexe, plus  la  détermination  devient  incertaine  ;  de  là  la  nécessité  de  prendre  en 
considération  tous  les  caractères. 

Classificalion.  Nous  conserverons  donc  les  espèces  décrites  jusqu'aujourd'hui 
comme  des  types  auxqueb  peuvent  être  rapportés  un  certain  nombre  d'espèces 
réelles,  tout  en  donnant,  pour  leur  détermination,  une  valeur  beaucoup  plus 
grande  à  la  condition  dans  laquelle  vivent  les  Vibrioniens.  Nous  nous  bornerons 
à  ajouter  à  la  classification  d'Ehrenberg  et  de  Dujardin  un  genre  nouveau,  celui 
des  Vibrioniens  sans  mouvement  que  nous  nommerons  Bactéridies,  à  cause  de 
leur  ressemblance  avec  les  Bactéries,  et,  dans  les  genres,  nous  ajouterons  quel- 
ques espèces  nouvellement  acquises  à  la  science. 

Nous  classerons  les  Vibrioniens  dans  Tordre  suivant  : 

Filaments  droits  ou  |  _  ^         ^     ^  i  Rigides. .  Bacrridii. 

.  - .  , .  [Se  mouvant  spontanément.  {  „, 

infléchis,  mais  non  >  (  Flexueux.  Yibiiio. 

tommes  en  hélice.  )  Immobiles Bactikidium. 

Filaments  tournés  en  hélice Spibilluv. 


i^  BACTÉRIE. 

I.  Ge»re  Bactérie.  BacteHum  (Ehrenberg,  Dujardin).  Corps  fUiforme, 
roide,  devenant  phis  ou  moins  iisiinctement  articulé  par  suite  d'une  division 
spontanée  imparfaite  ;  mouvement  vacillant ,  non  ondulatoire  (Dujardin). 

i.  Bacterium  termo  (Dujardin).  «  Corps  filiformes,  cylindriques,  un  peu  renflés 
au  milieu,  deux  à  cinq  fois  aussi  longs  que  larges  ;  quelquefois  assemblés  deux  :< 
deux  par  l'effet  de  la  division  spontanée,  animés  d'un  mouvement  vacillant  ;  lon- 
gueur, O^^.OOS  à  0»«»,002  ;  épaisseur,  0«»,0018  à  O^^.OOOB  »  (Dujardin). 

Dans  la  variole  chez  Thomme  et  dans  cette  maladie  communiquée  au  lapin,  i^ 
trouve  un  Bacterium  termo,  épais  de  O^^.OOOS  à  0'"'»,001  ;  long  de  0»«,007  n 
0"^0i  fL.  CozeetV.  Feltz). 

Le  fi.  termo  est  le  plus  petit  des  êtres  organisés  visibles  ;  il  apparaît  an  bout  d«' 
très-peu  de  temps,  même  de  quelques  heures,  dans  les  matières  végétales?  on 
animales  qui  se  décomposent.  Il  commence  par  être  immobile  et  bientôt  il  se  mul- 
tiplie par  myriades.  Il  se  montre  d*abord  seul ,  c'est-à-dire  à  l'exclusion  de  tour 
autre  infusoire,  toutefois  il  est  si  facile  de  confondre  le  premier  âge  des  autre> 
Vibrioniens  avec  le  Bacterium  termo  qu'on  ne  peut  aflirmer  qu'il  en  soit  tou- 
jours ainsi. 

D'après  Dujardin,  a  il  disparaît  des  infusions  animales  ou  végétales,  à  Tnesun 
que  d'autres  espèces  auxquelles  il  sert  de  nourriture  viennent  à  se  multiplier  ;  v\ 
lorsque  l'infusion  devient  plus  concentrée  par  suite  de  l'cvaporation  ou  devieiil 
trop  fétide  pour  que  les  autres  espèces  y  puissent  vivre,  le  Bacterium  termo  s'n 
montre  de  nouveau  aussi  abondamment.  » 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  le  Bacterium  termo  dispai-ait  en  général,  non 
parce  qu'il  est  avalé  par  d'autres  infusoires,  mais  par  suite  des  changements  qm 
s'opèrent  dans  les  liquides  de  l'infusion;  il  disparaît  souvent  aussi,  sans  doute, 
parce  que,  confondu  aVoc  le  premier  ûge  d'une  autre  espèce,  il  en  revêt  les  car»<  - 
tères  en  se  développant.  Quant  à  sa  réapparition  dans  le  môme  liquide  devenu  plii« 
fétide,  il  se  pourrait  que  les  Bactéries  nouvelles  ne  fussent  point  toujours  de  b 
même  espèce  que  le  Bacterium  primitif.  Sous  le  nom  de  Bacterium  termo  (f)  uoih 
confondons  plusieurs  espèces  diverses.  Dans  les  infusions  très-fétides,  j'en  ai  mi 
d'une  telle  petitesse  que  leurs  essaims  se  perdaient  aux  limites  de  la  vision  connii* 
des  tourbillons  d'une  très-fine  poussière.  Malgré  l'imperfection  de  nos  mo>«'H^ 
d'observation,  Tœil  suffit  quelquefois  à  reconnaître  à  ces  Bactéries  une  physio- 
nomie particulière,  mais  qui  n'est  susceptible  d'aucune  description. 

D'après  M.  Pasteur  ce  Bacterium  respire  le  gaz  oxygène  libre;  dans  les  liqui<1«-^ 
qui  contiennent  des  matières  organiques,  il  s'empare  de  tout  ce  gaz  et  )Mii' 
ensuite,  ou  bien  il  continue  de  vivre  à  la  surface,  formant  une  pellicule  qui  prot* '-» 
le  li(|uidc  contre  l'action  de  l'air  atmosphérique.  Il  possède  aussi  la  faculté  de  fixrr 
l'oxygène  de  l'air  sur  c>ertains  produits  organiques  et  de  contribuer  ainsi  à  I«mii 
destruction  complète. 

2.  Bacterium  CHAINETTE,  Bacterium  catenuln  (Dujardin).  «  Corps  ûlifomn^s. 
cylindriques,  souvent  assemblés  par  .1,  4  ou  5,  par  suite  de  la  division  spontmt  • 
articles  longs  de  0«'»,003  à  0'"">,004;  é[)ais  de  0'»'»,000l  à  0""»,0005;  longuiin 
totale,  0,02.  »  (Dujardin.)  Dans  la  fièvre  typhoïde  chez  l'homme  et  dans  cette  mm- 
ladie  communiquée  au  lapin  se  trouve  un  Bacterium  catenula  épais  de  0"*",OtMil 
à  0««,0()(l8;  long  de  0"»'»,004  à  0»",00i  (L.  Coze  et  V.  Fcltz). 

Ce  Bacterium  a  un  grand  rapport  de  forme  avec  le  Vibrion-ferment  de  Tjm  ni. 
lactique  ;  et  en  effet,  Dujardin  le  confondant  avec  le  Bacterium  termo^  l'indiqu'- 
comme  s'élant  développé  dans  une  infusion  de  sucre  et  do  phosphate  d'aromooiatpir 
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Suirant  cet  observateur,  ce  Bacterium  serait  peut-être  le  premier  degré  du  déve- 
loppement du  Vibrio  bacillus,  11  se  trouve  dans'des  infusions  fétides. 

3.  Bacterium  point,  Bacterium  punctum  (Ehrenberg).  «  Corps  de  forme 
ovoïde,  allongé,  incolore,  à  mouvement  lent,  vacillant,  souvent  assemblés  par 
deui,  long  de  0«»",0052;  épais  de  O^^'jOOl?  »  (Dujardin). 

Il  se  développe  dans  diverses  infusions  de  substances  animales.  Dans  les  animaux 
morts  à  la  suite  de  Tinoculation  de  substances  putréfiées  se  trouve  un  Bact.  pun- 
ctum large  de  0»»,0016;  long  de  O^^.OOA  à  0"™,02  (L.  Coze  et  Feltz). 

4.  Bacterium  trilocolare  ou  articulatom  (Ehrenberg).  Corps  formé  d'un  cer- 
tain nombre  d'articles,  pourvu  à  la  partie  antérieure  d'une  trompe  vibratile  ayant 
le  tiers  delà  longueiur  du  corps,  long  de  O^^jOliS  à  Q'^'^fiO^^;  épais  de  0™,002 
à  0*^,0025.  Ce  Bacterium  est  regardé  comme  douteux  par  Dujardin  ;  c'est  un  des 
premiers  êtres  qui  apparaissent  dans  les  infusions. 

5.  Bacterium  de  la  pourriture.  Bacterium  pviredinis  (Davaine).  Ce  Vibrio- 
nien  paraît  différer  spécifiquement  des  bactéries  qui  se  produisent  dans  les  ma- 
tières animales  en  décomposition.  Il  se  présente  sous  trois  formes  :  1®  en  corpu- 
scules amorphes ,  infiniment  petits  et  innombrables,  constituant  un  tourbillon 
mouvant  dont  la  plupart  des  individus  se  perdent  aux  limites  de  la  vision;  2^  en 
filaments  minces,  courts,  droits,  quelquefois  divisés  en  deux,  atteignant  au  plus 
0*"',0()5  de  longueur,  doués  de  mouvements  semblables  à  ceux  du  Bacterium 
termo;  Z^  en  filaments  généralement  plus  longs  et  dont  quelques-uns  atteignent 
jusqu'à  0'^,03  de  longueur,  semblables  pour  le  reste  aux  précédents  qui  les  ac- 
compagnent toujours  plus  ou  moins. 

Les  Bactéries  de  la  pourriture  peuvent  être  desséchées  sans  périr  ;  elles  gardent 
alors  leur  vitalité  pendant  plusieurs  mois.  Chauffées  à  50^  C,  elles  perdent  leurs 
mouvements  ;  elles  meurent  à  52^  C.  Les  filaments  longs  périssent  avant  les  courts  ; 
ces  derniers  jouissent,  à  l'égard  de  divers  agents,  d'une  vitalité  plus  grande  que 
les  premiers. 

Ces  Bactéries  déterminent  dans  les  plantes  une  pourriture  ordinairement  plus 
humide  qne  celle  qui  est  causée  par  le  mycélium  des  champignons  ;  quelquefois 
ce  sont  des  ulcérations  sèches.  La  pourriture  débute  généralement  par  la  racine  et 
envahit  ensuite  toute  la  plante.  Je  l'ai  observée  dans  des  végétaux  à  parenchyme 
très-tendre,  comme  la  balsamine  et  dans  des  plantes  grasses  trop  fortement  arro- 
sées. Elle  peut  se  transmettre  par  inoculation  aux  tiges  et  aux  feuilles  d'un  grand 
nombre  de  ces  plantes.  Cette  pourriture  est  arrêtée  par  l'exposition  du  végétal 
envahi  à  une  température  de  52""  C.  à  55°  C.  (beaucoup  de  plantes  grasses  suppor- 
tent cette  chaleur  sans  en  être  altérées). 

L'inoculation  nous  donne  le  moyen  d'étudier  les  propriétés  du  Bacterium  de 
la  pourriture  et  de  reconnaître  la  variabilité  de  ses  formes  qui  changent  suivant 
diverses  conditions ,  parmi  lesquelles  il  faut  compter  l'espèce  du  végétal  qu'il 
envahit  :  on  observe  généralement  la  première  forme  à  la  surface  des  ulcéra- 
tions sèches,  et  dans  le  Stapelia  grandiflara,  VAloe  spiralis,  la  seconde  dans 
le  Stapelia  europxa,  FEchinopsis  cristata,  VOpuntia  cylindrica,  etc.,  la  troi- 
sième dans  VAloe  variegata,  etc.  Ainsi,  l'étude  de  cette  Bactérie,  outre  l'in- 
térêt physiologique  et  pathologique ,  nous  fait  apprécier  la  valeur  de  plusieurs 
caractères  que  l'on  a  regardés  jusqu'aujourd'hui  comme  spécifiques  chez  les  Vibrio 
niens. 

Il  est  remarquable  que  les  corpuscules  les  plus  petits  qui  échappent  presque 
à  notre  vue  et  qui  n'ont  point  de  forme  caractéristique,  aient  une  [vitalité  supé- 
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rieiire  à  celle  des  Bactéries  bien  développâmes.  Ce  sont,  sans  doute,  ces  corpiis^ 
cules  qui  doivent  être  considérés  comme  des  germes. 

6.  Bacteriux  capitatom  (Davaine).  Corps  filifoime,  rigide,  terminé  par  une  ex- 
trémité renflée,  à  mouvements  virs,  non  ondulatoires;  long  de  0""",01  à  0"'"*,0f  5. 
Ils  perdent  leurs  mouvements  à  une  température  de  55^  G. 

J*ai  observé  ces  filaments  en  nombre  considérable  dans  de  Teau  où  macérait  de- 
puis quatre  jours  une  tumeur  fibroplastique.  Ils  étaient  tous  immobiles  ;  trois 
jours  après  ils  avaient  des  mouvements  variés  de  balancement  ou  de  giration  et 
s'avançaient  par  l'une  ou  l'autre  de  leurs  extrémités  indifféremment.  La  tète» 
demi-transparente,  bleuâtre,  avait  la  forme  de  celle  des  zoospermes  de  Thomme. 
J'en  ai  vu  de  tout  semblables  dans  des  infusions  de  jambon  et  de  fromage. 

J'ai  observé  encore  dans  l'intestin  de  la  courtilière,  et  plusieurs  fois  dans  l'eau 
de  vases  où  poussaient  des  jacinthes,  des  filaments  très-analogues,  mais  dont  le 
renflement  paraissait  dû  à  une  sorte  d'endochrome  nucléaire  et  l'on  poiiTaîl» 
dans  une  série  d'individus,  reconnaître  jusqu'à  un  certain  point  le  passage  d'un 
Vibrionien  â  une  Clostérie. 

II.  Genre  Tlbrion.  Vibrio  (Mûller  et  Ehrenberg).  Coiys  filiforme^  phx au 
tnoins  distinctement  articulé,  par  suite  d*une  division  spontanée  imparfaite^ 
susceptible  d'un  mouvement  ondulatoire  comme  un  serpent  (Dujardin). 

1.  Vibrion  liméolb.  Vibrio  lineola  (MùUer).  «  Gorps  diaphanes,  cylindriques* 
un  peu  renflés  au  milieu,  deux  ou  trois  fois  plus  longs  que  larges,  assemblés  par 
deux  ou  trois  en  une  ligne  très-mince,  un  peu  flexueuse  et  présentant  seulement 
deux  ou  trois  inflexions,  articles  longs  de  0'°'",0035;  épais  de  0''"',00ir»  à 
0"",0003  ;  longueur  totale  de  0«",007  à  O^^jOOl.  »  (Dujardin.) 

Ce  Vibrion  ressemble  beaucoup  au  Bacterium  termo.  On  le  trouve  souvent  avec 
ce,  Racterium  dans  la  même  infusion.  Il  est  alors  difficile  de  savoir  si  l'un  n*est  pas 

le  premier  âge  de  l'autre.  Il  existe  dans  des  infusions  diverses  végétales  ou  animai«>s 
d'eau  douce  ou  d'eau  de  mer.  M.  Donné  l'indique  comme  se  trouvant  dans  le  pus 
virulent  des  chancres  du  gland  et  de  la  vulve. 

2.  Le  Vibrio  tremulans  d'Ehrenberg  diflère  trop  peu  du  Vibrio  lineola  pour 
qu'on  puisse  le  regarder  comme  formant  un'autre  type  spécifique.  ' 

3.  Vibrion  rugule,  Vibrio  rugtda  (Mûller).  €  Gorps  diaphane,  en  fils  alterna- 
tivement droits  ou  flexueux,de  cinq  à  huit  inflexions,  se  mouvant  avec  vivacité  eo 
ondulant  ou  en  serpentant;  longueur  (non  déployé),  0'"'',008  à  0'''',013;  épais- 
seur, O''",0007  à  0»'>,008  »  (Dujardin);  longueur,  0"»,0468  ;  épaisseur, 
0«»,00225  (Ehrenberg). 

Ce  Vibrion  a  une  manière  d'être  toute  particulière  qui  le  caractérise  :  tantôt 
il  s'allonge,  se  redresse  et  se  meut  lentement;  tantôt  il  se  raccourcit,  s'enroule  en 
hélice  et  part  avec  une  extrême  rapidité.  La  faculté  qu'il  possède  de  s'allonger  et 
de  rester  droit  le  distingue  des  Spirillum,  qui  sont  toujours  plus  ou  nooins  en- 
roulés. Ces  Vibrionicns  vivent  souvent  par  groupes  qui  se  reforment  incessamment 
comme  des  essaims  d'abeilles.  Ils  se  trouvent  aussi  quelquefois  dans  les  matières 
intestinales  de  Thomme  (Leeuwenboek),  et  dans  les  déjections  des  cholériques 
(Pouchet).  J'en  ai  vu  dansl'intestin  des  cobayes  et  dans  l'appendice  oœcal  de  plusieurs 
perdrix  et  de  plusieurs  poulets  ;  leurs  mouvements  se  conservaient  plusieurs  heures 
après  la  mort  de  ces  animaux. 

4.  Le  Vibrion  prolifer  d'Ehrenberg  serait  plus  épais,  à  articulations  plus  visi- 
bles, à  mouvements  plus  lents. 

:i.  Vibrion  serpent,  Vibrio  serpens  (Mûller,  Dujardin).     «  Corps  très-alk»^. 


BâCTËRIE.  *25 

âliforme,  ondulé,  suWant  une  direction  le  plus  souvent  rectiligue,  10  à  15  in- 
flexions à  angles  obtus;  longueur,  0'"'',025;  épaisseur,  0»*",0007.  »  (Dujardin.) 
Il  ressemble  à  une  ligne  très-longue  relativement  à  son  épaisseur,  serpentante, 
à  inflexions  égales  et  lâches.  Il  se  trouve  dans  de  Teau  de  rivière  (Mfiller),  dans 
des  infusions  animales  (Dujardin). 

6.  Vibrion  baiîdette,  Vibrio  hacillus  (Mûller).  <  Corps  transparent,  filiforme, 
rectiligne,  égal,  à  articulations  fort  longues',  n'ayant  que  des  mouvements  d'in- 
flexion peu  sensibles  pendant  qu'il  s'avance  lentement  dans  le  liquide,  et  indii- 
léremment  en  avant  ou  en  arrière,  paraissant  souvent  brisé  â  chaque  articulation  ; 
longueur  d'un  seul  article,  0""»,005  à  0"*",008  ;  longueur  (otale,  jusqu'à  ©«^.OSH  ; 
épaisseur,  0""»,0007  à  0"",001  »  (Dujardin);  longueur  totale,  0"",05;  épaisseur, 
0— ,0016(Ehrenberg). 

Il  se  reconnaît  fadlement  à  ses  longs  articles,  formant  des  angles  nets  qui  lui 
donnent  l'aspect  d'une  ligue  brisée.  11  se  développe  dans  des  infusions  diverses 
d'eau  de  mer  ou  d'eau  douce,  dans  la  matière  blanche  qui  s'amasse  autour  des 
dents  (Leeuwenhoek),  dans  l'intestin  des  courtilières  et  de  plusieurs  mammifères 
(Davaine). 

7.  Le  Vibrio  subtilis  d'Ehrenberg  et  ambiguus  de  Dujardin  sont  probablement 
lies  Conferves. 

8.  Vibrion  lactique  (Pasteur).  Articles  presque  globuleux,  très-courts,  un 
peu  renflés  aux  extrémités  ;  longueur  d'un  seul  article,  0°*'*,0016;  d'une  série, 
^""■,05  environ. 

Le  Vibrion  lactique  pourrait  être  rapproché  pour  la  forme  du  Bacterium  termo 
ou  du  Bacterium  catenvJa,  Ses  mouvements  ressemblent  aux  mouvements  brow- 
niens; je  les  ai  vus  continuer  après  le  contact  d'une  solution  aqueuse  d'iode,  ce 
i|ui  indiquerait  qu'ils  ne  sont  point  spontanés. 

Le  Vibrion  lactique  se  forme  dans  des  liquides  sucrés,  déterminant  la  formation 
de  l'adde  lactique,  et  dans  le  lait  dont  il  coagule  le  caséum.  Il  apparaît  d'abord 
[lar  amas  dispersés  dans  toute  la  hauteur  du  liquide  ;  son  apparition  précède  la 
coagulation.  Du  lait  porté  vingt  jours  de  suite  pendant  une  minute  à  une  tempéra- 
ture voisine  de  + 1 00^  centigr.  avait  conservé  ses  qualités  physiques  ordinaires  ; 
le  Vilnion  lactique  ne  s'y  était  point  développé.  L'ayant  laissé  cinq  jours  sans  le 
ciiaufler,  j'y  vis  apparaître  des  amas  de  ce  Vibrion,  et  le  lendemain  le  caséum  fut 
coagulé. 

9.  Vibrio  stnianthus  (Ehrenberg).  Corps  cylindrique,  peu  flexueux,  formé  de 
corpuscules  d^Missant  rarement  le  nombre  de  cinq;  longueur  de  chaque  corpuscule 
0— ,00075à0~,00109. 

Dans  le  lait  de  vache  altéré,  auquel  il  donne  une  coloration  jaune  {aureum)  ;  ob- 
servé par  Fuschs. 

10.  Vibrio  stnctanus  (Ehrenberg).  Corps  cylindrique,  peu  flexueux,  formé  de 
corpuscules  dépassant  rarement  le  nombre  de  cinq  ;  longueur  de  chaque  corpuscule, 
0««-.00075  à  0",00109. 

Dans  le  lait  de  vache  aigri,  auquel  il  donne  une  coloration  bleue;  observé  par 
Fuschs. 

Le  Vibrion  synzanthuSf  comme  le  Vibrion  syncyanus,  a  les  caractères  du  Vibrion 
lactique  ;  il  se  pourrait  que  l'un  et  l'autre  ne  tussent  que  ce  Vibrionien  et  qu'ils  ne 
fassent  pour  rien  dans  la  coloration  du  lait.  «  Le  lait  bleu,  dit  M.  Robin  (Leçons  sur 
let  humeurs  ncmudes  et  morbides  du  corps  de  thomme,  p.  415,  Paris,  1867), 
est  une  altération  de  ce  liquide  qui  se  produit  à  sa  surface  et  dans  sa  profondeur 
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80US  fonne  de  taclies  d'un  bleu  foncé  ou  violacé,  à  contours  diffus,  se  réunissant 
bientôt  les  unes  aux  autres,  t  Elle  se  montre  avec  persistance  dans  les  mêmes 
\ases  où  elle  est  apparue  une  fois.  Un  peu  de  ce  lait  placé  dans  une  laiterie  sainr 
y  propage  cette  altération.  Il  existe  dans  ce  lait,  qui  est  acide,  des  Vibrions  courts, 
très-nombreux,  incolores  ;  mais  en  même  temps  des  filaments  ou  des  spores  d'une 
Algue  voisine  des  Leptomitus,  Algue  colorée  en  bleu  violet,  à  laquelle  H.  Robin 
attribue,  avec  toute  apparence  de  raison,  la  coloration  anormale  du  lait. 

1  i .  ViBBioN  BDTTBiQPE  (Pastcur) .  Baguettcs  cylindriques,  arrondies  à  leurs  extré- 
mités, ordinairement  droites,  isolées  ou  réunies  par  chaînes  de  deux,  de  trois,  de 
quatre  articles,  et  quelquefois  même  davantage.  Leur  épaisseur  est  de  0""",00'2 
en  .moyenne;  la  longueur  des  articles  isolés  varie  de  0°^,002  jusqu'à  O""',^ 5 
ou  0~~,02. 

Ces  infiisoires  s'avancent  en  glissant.  Pendant  ce  mouvement,  leur  corps  reste 
rigide  ou  éprouve  de  légères  ondulations.  Ils  pirouettent,  se  balancent  ou  font 
trembler  vivement  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  leur  corps.  Les  ondula- 
tions de  leurs  mouvements  deviennent  très-évidentes  dès  que  leur  longueur  atteint 
0"^,0i5;  souvent  ils  sont  recourbés  à  une  de  leurs  extrémités,  quelquefois  à 
toutes  deux.  Cette  particularité  est  rare  au  commencement  de  leur  vie.  Ils  se  re- 
produisent par  fissiparité.  C*est  évidemment  à  ce  mode  de  génération  qu'est  due  h 
disposition  en  chaînes  d'articles  qu'affecte  le  corps  de  quelques-uns.  L'article  qui 
en  traîne  d'autres  après  lui  s'agite  quelquefois  vivement  comme  pour  s'en  détacher 
(Pasteur). 

18.  ViBBiON  TARTBiQOE  DROIT  (Pasteur).  Tîgcs  cu  granulatious  semblables  au  Vi- 
brion lactique,  réunies  en  amas  ou  en  lambeaux  irréguliers  ;  longueur  d'un  seul  ar- 
ticle, 0""»,001 ,  d'une  série,  O^^jOS  environ.  Le  diamètre  des  petites  granulations  ou 
globules  est  sensiblement  le  même  que  dans  la  levure  lactique,  et  l'aspect  général, 
au  microscope,  de  ces  deux  productions,  offre  de  grandes  analogies.  Dans  la  fer- 
mentation, le  tartrate  fait  place  à  un  dépôt  qui  est  sensiblement  composé  de  cada- 
vres de  vibrions...  Ils  se  reproduisent  par  fissiparité,  et,  pendant  la  durée  de  la 
fermentation,  la  plus  petite  quantité  du  dépôt  en  offre  une  foule  à  mouvements  plus 
ou  moins  rapides  et  flexueux  (Pasteur), 

!([.  Genre  Bsetérldle.  Bacteridium  (Davaine) .  Corps  filifamie,  droit  ou  iu- 
fléchi,  plus  ou  moins  distinctement  articulé^  par  suite  d*une  division  spontanée 
imparfaite,  toujours  immobile. 

i.  Bactéridik  charbonneose  (Davaine).  Filaments  droits,  roides,  cylindii- 
ques,  quelquefois  composés  de  deux,  trois  et  très-rarement  quatre  segmenta 
offrant  alors  des  inflexions  à  angle  obtus  en  rapport  avec  les  articles;  très-roiiu<' 
relativement  àla  longueur,  qui  va  jusqu'à  0'"",01,  ou  0™",01 2  pour  un  seul  article, 
et  jusqu'à  0""",05  pour  un  filament  composé. 

Dans  la  pustule  maligne,  les  filaments  simples  ont  jusqu'à  0™"",0i  de  longueur, 
dans  le  sang  des  gros  vaisseaux,  ils  sont  ordinairement  courts  \  ils  atteignent  lenr^ 
plus  grandes  dimensions  dans  la  rate.  Leur  longueur  est  en  rapport  avec  leur  Afie, 
comme  on  peut  s'en  assurer  en  suivant  leur  développement  dans  le  sang  ;  mais  elle 
est  soumise  encore  à  d'autres  influences,  car  chez  certains  individus,  toutes  le- 
Bactéridies  sont  excessivement  courtes  relativement  aux  dimensions  qu'elle 
atteignent  chez  d'autres  animaux. 

On  peut  distinguer  les  Bactéridies  des  cristaux  en  aiguilles  par  leur  résistance  .i 
l'action  de  la  potasse  caustique  et  do  l'acide  sulfurique  ;  on  les  distingue  k\v< 
Vihrioniensi  qui  se  forment  dans  le  sang  putrifié  à  ce  que  ceux-ci  sont  douéî*  cl»- 
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mouvements  spontanés;  en  outre  IcsBadéridies  charbonneuses  se  détruisent  par  la 
putréfaction. 

Les  Bactéridies  charbonneuses  se  développent  chez  l'homme,  le  mouton,  le  bœuf, 
le  cheval,  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat,  la  souris,  etc.  Elles  ne  se  développent  point 
chez  le  chien,  le  chat,  chez  les  oiseaux  ni  chez  les  animaux  à  sang  froid.  Les  Bacté- 
ridies existent  principalement  dans  les  vaisseaux  capillaires,  surtout  dans  ceux  du 
foie  et  de  la  rate.  Elles  semblent  quelquefois  rares  dans  le  sang  du  cœur,  mais  on 
les  trouve  alors  en  grande  quantité  dans  des  concrétions  fibrineuses,  blanchâtres 
ou  demi-transparentes  placées  le  plus  souvent  entre  les  colonnes  charnues  ou  dans 
les  oreillettes.  Elles  se  développent  aussi  dans  le  coips  muqueux  delà  peau  de 
rhomrae,  constituant  la  pustule  maligne. 

2.  Bactéripies  intestinales  (Davaine).  Filaments  généralement  droits,  épais, 
oITrant  souvent  au  milieu  un  espace  clair,  indice  d'une  segmentation  binaire,  quel- 
quefois coudés  en  ce  point. 

Ces  filaments  existent  ordinairement  dans  l'intestin  des  canards,  des  faisans, 
perdrix,  cailles ,jpoulets  et  pigeons.  Chez  tous  ces  oiseaux,  ils  ofTrent  le  mêmeaspect 
et  ne  diffèreht  que  par  la  longueur.  —  Voici  les  dimensions  des  filaments  les  plus 
longs  :  canards,  O'""*,02,  rarement  0'°"*,05  ; — perdrix,  0«»"»,02,  rarement  O^^.OA  ; 
—  faisan,  0'"«»,015  rarement,  0"»'»,02r);  —  poulet,  O"'",^,  rarement  O^^jOiS, 
généralement  minces;  —  caille  0"",01  ;  —  pigeon,  0"*",01.  Je  n'en  ai  point  vu 
chez  des  moineaux,  des  pinsons  et  des  verdiers. 

Ces  filaments  se  trouvent  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  ;  mais,  très-rares, 
minces  et  courts  dans  le  duodénum,  ils  deviennent  plus  communs  et  plus  longs  en 
avançant  vers  le  gros  intestin.  Ils  existent  par  myriades  et  quelquefois  réunis  par 
amas  dans  les  appendices  cœcaux.  Ils  n'ont  point  de  mouvements,  même  chez 
ranimai  vivant  ;  \e  régime  n'a  pas  d'influence  marquée  sur  leur  production, 
comme  je  m'en  suis  assuré  sur  des  canards  nourris  exclusivement  avec  des  végétaux 
ou  avec  de  la  viande. 

Ti.  Bactéridie  du  levain,  fi.  fomenti  (Davaiue).  Filaments  ordinairement 
minces  et  courts,  atteignant  au  plus  0'"<",01  de  longueur,  quelquefois  divisés  en 
deux  articles,. droits  ou  coudés,  immobiles  ou  doués  d'un  léger  mouvement  brow- 
nien (qu'ils  conservent  dans  une  solution  aqueuse  d'iode).  Uans  certains  cas,  les 
Glamenls  atteignent  jusqu'à  0'""*,02  ;  ils  sont  alors  divisés  en  deux,  trois  ou  quatre 
articles  formant  des  angles  plus  ou  moins  obtus. 

Ces  Yibrioniens  existent  en  grand  nombre  dans  le  levain  de  froment  et  d'orge. 
On  les  trouve  aussi  dans  la  colle  de  farine  aigrie.  Ils  se  développent  souvent  pr 
groupes  disséminés.  La  longueur  des  filaments  parait  dépendre  de  leur  situation 
superficielle  ou  profonde  et  du  plus  ou  moins  d'humidité  de  la  pâte. 

Ces  Bactéridies  sont  identiques  par  leurs  caractères  physiques  avec  celles  du 
diarbon  ;  rapprochées  de  ces  dernières,  elles  offrent  un  exemple  intéressant  de  la 
diversité  de  l'espèce  dans  l'identité  des  formes, 

4.  Bactéridib  glaireuse  (Davaine).  Filaments  d'une  minceur  extrême,  droits 
ou  coudés,  hyalins,  atteignant  0'"'',0i  de  longueur. 

J'ai  observé  deux  fois  ces  filaments  d'une  minceur  telle  qu'ils  étaient  à  peine  visi- 
bles aux  plus  forts  grossissements.  Ils  se  trouvaient  dans  une  substance  visqueuse, 
ressemblant  à  une  glaire  d'œufs  qui  s'était  formée  dans  de  l'eau  ordinaire  sucrée  et 
conservée  depuis  plusieurs  mois.  On  peut  attribuer  la  formation  de  la  substance  vis- 
queuse à  une  fermentation  déterminée  par  ces  Vibrionlens,  mais  cette  propriété  ne 
leur  appartient  pas  exclusivement  ;  beaucoup  de  végétaux  sans  doute  en  jouissent. 
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5.  Bactéridib  du  vin  tourné  (Pasteur).  Je  crois  pouvoir  rapporter  aux  Bacté- 
rîdies  les  filaments  qui  occasionnent  la  maladie  du  vin  tourné  :  ce  sont,  dit 
M.  Pasteur,  des  filaments  d*une  extrême  ténuité  qui  ont  souvent  moins  de  ^^^^  do 
millimètre,  et  des  longueurs  très-variables;  ils  sont  cylindriques,  flexibles,  sans 
articulations  ou  étranglements  bien  apparents  ;  ils  se  trouvent  enchevêtrés  les  uns 
(bns  les  autres  en  amas  glutineux. 

Peut  être  le  ferment  qui  occasionne  dans  le  vin  la  maladie  de  la  graisse  doit-il 
être  rapporté  aussi  aux  Vibrioniens. 

6.  BactIridibs  des  infusions  (Davaine).  On  observe  fréquemment  des  Vibrio- 
niens immobiles  dans  les  infusions  artificielles  ;  pour  quon  les  rapportât  aux  Bactéri* 
dies,  il  faudrait  que  leur  immobilité  fût  constante.  J*enaivu  avec  ce  caractère  daiw 
des  infusions  de  varech,  d*ulve,  etc.,  et  d'eau  de  mer  qui  étaient  remarquables  pur 
Tuniformité  de  tous  les  filaments;  ils  constituaient  une  couche  épaisse,  quelquefois 
d'un  beau  blanc  à  la  surface  de  l'infusion.  Tous  ces  filaments  épais  et  droits,  portant 
uu  milieu  l'indice  d'une  segmentation  binaire  avaient  de  longueur  0'°'°,015  avec  If* 
Varech  vésiculeux  ; —  0"",01 ,  avec  VUlva  lactuca  ; —  0"",02,  avec  la  farine  de  bl^ 

IV.  Genre  SpirlUnai  (Ôirenberg).  Corps  filiforme  contâumé  en  hélia\ 
non  extensible,  quoique  contractile  (Dujardin). 

i.  Spirillum  ondulé,  Spirillum  undula  (Ehrenberg).  «  Corps  filiforme,  con- 
tourné en  hélice  lâche  à  un  tour  et  demi  ou  deux  tours,  déprimé  dans  le  sens  (Ii> 
l'axe  de  l'hélice  et  plus  mince  vers  le  contour  ;  longueur  totale,  de  0"*,008  :i 
0",0I ,  ou  méme0"",012  ;  largeur,  0'»",005  ;  épaisseur  du  filament,  0«~,00l  I  : 
0««,001 5»  (Dujardin). 

Ce  Spirillum  ne  s'étend  jamais  en  ligne  droite;  il  se  distingue  par  là  du  Yibrio 
rugula.  En  repos,  il  représente  un  V  majuscule;  en  mouvement  la  lettre  H.  Il 
se  meut  avec  une  rapidité  telle  que  l'œil  peut  à  peine  le  suivre.  Il  se  développa 
dans  les  ruisseaux  (Mûller),  et  très-communément  dans  les  infusions  végétales  fi 
animales  fétides. 

2.  Le  Spirillum  tenue  d'Ehrenberg  ne  diffère  du  précédent  que  par  son  fila- 
ment plus  épais,  0'*'',0028,  moins  fortement  contourné  et  moins  distinctement 
articulé. 

3.  Le  Spirillum  rupum  de  ^eity  ne  diffère  du  Sp.  undula  que  par  sa  couleur 
rougeâtre.  Il  a  été  observé  dans  l'eau  d'un  marais  à  Berne. 

4.  Spirillum  tournoyant,  Spirillum  volutans  (Ehrenberg).  c  Corps  filifonnp. 
contourné  en  hélice  à  trois,  quatre  ou  plusieurs  leurs  serrés;  paraissant  noirâtre, 
longueur  totale,  0'''*,01  à  0"'"',04;  largeur,  0'"'°,007  ;  épaisseur  du  filament. 
0-",00i4i  (Dujardin). 

On  le  voit  alternativement  en  mouvement  et  en  repos,  conservant  toujours  sn 
forme  en  tire-bouchon,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  quels  sont  ses  moyens  de 
locomotion.  Il  se  développe  dans  des  infusions  végétales  ou  animales  d'eau  denMi 
ou  d'eau  douce  (Duj.).  Dans  l'intestin  de  la  courtilière  (Davaine). 

5.  Spirillum  leucomœendm  (Peity).  Articles  larges,  noirâtres,  à  deux  ou  troi> 
tours;  mouvements  très-rapides. 

Observé  dans  des  infusions ,  dans  les  eaux  marécageuses  parmi  des  Algues  alté- 
rées; très-commun. 

6.  Spirillum  plicatilb,  Spirillum  plicatile  (Dujardin).  «  Corps  filiforme,  non 
extensible,  contourné  en  une  hélice  très-longue,  flexible  et  susceptible  de  le  con- 
tourner sur  eUe-mème  et  de  se  mouvoir  en  ondulant;  longueur  totale,  O**.!^-* 
0— .20  %  (Diqardin). 
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Il  existe  dans  des  infusioiis  animales,  dans  des  infusions  diverses  d'eau  dç  mer 
d  dans  l'intestin  des  cobayes  (Davaine). 

g  II.  Phyalcaosie  et  jpatholofle.      1.  VlBRIOMIBHSDANS  L4  rBRMBlITATIOK.      La 

vie  s*entretient  par  l'acte  de  la  respiration  et  par  l'acte  de  la  nutrition.  L'un  con- 
siste dans  l'assimilation  de  l'oxygène  libre,  l'autre  dans  l'assimilation  d'un  certain 
nombre  de  principes  fournis  par  le  milieu  ambiant  (ou  par  les  aliments).  Ces 
conditions  que  Ton  croyait  générales  pour  tous  les  corps  doués  de  vie,  offrent  une 
remarquable  exception  que  M.  Pasteur  a  fait  connaître.  Il  existe,  en  effet,  un  grand 
nombre  d'êtres  qui,  vivant  sous  certains  rapports  comme  les  précédents,  assimilent 
comme  eux,  le  carbone,  l'azote,  les  phosphates,  mais  qui  pour  rerpirer  s'emparent,  à 
défaut  de  gaz  oxygène  libre,  de  celui  qui  se  trouve  dans  certaines  combinaisons  peu 
stables,  d'où  résulte  pour  celles-ci  une  décomposition  progressive.  Ces  corps,  privés 
de  leur  oxygène,  forment  de  nouvelles  combinaisons  qui  modifient  profondément  la 
nature  du  milieu  ambiant.  Les  organismes  doués  de  ces  propriétés  sont  des  ferments. 
Gesorganismesquineconstituentpointune  famille  distincte ont,suivant leurs  espèces, 
une  action  particulière  suf*  telle  ou  telle  substance  et  déterminent  une  combinaison 
diimique  spéciale.  Les  ferments  organisés  ne  se  produisent  donc  point  indifTérem- 
ment  dans  des  milieux  divers;  à  chaque  espèce  probablement  correspond  son 
terrain  et  sa  fonction. 

La  famille  des  Vibrioniens  fournit  un  grand  nombre  de  ferments  ;  peut-être 
même  tous  les  Vibrioniens  peuvent-ils  vivre  dans  cette  condition.  Ce  sont  des 
Vibrioniens  qui  occasionnent  les  fermentations  lactique,  butyrique  et  celle  de 
l'acide  tartrique  droit.  Ces  fermentations  ont  lieu  corrélativement  à  la  production 
du  Vikrian'fermerU,  Elles  apparaissent  avec  lui  et  aussi  longtemps  que  dure  la 
vie  de  cet  infiisoire,  aussi  longtemps  dure  la  transformation  de  la  matière  fermen- 
tescible. 

2.  TiBRiofiiBNs  DANS  LA  PUTRÉFACTION.  Los  fermentations  provoquées  par  le 
développement  des  Vibrioniens  sont  loin  d'être  bornées  aux  corps  que  nous  ve- 
nons de  mentionner.  Les  matières  animales  et  végélales  qui  ont  cessé  de  vivre 
disparaissent  à  la  suite  de  transformations  auxquelles  président  la  combustion 
directe  et  la  putréfaction.  Le  premier  de  ces  phénomènes  n'agit  qu'avec  une  cer  • 
taine  lenteur;  c'est  à  la  putré&ction  qu'est  due  principalement  la  destruction  des 
substances  organiques.  Or,  les  recherches  de  H.  Pasteur  nous  ont  encore  appris 
que  h  putréfaction  n'est  autre  chose  qu'un  acte  ou  une  série  d*actes  succes- 
sifs de  Tordre  des  fermentations  accompli  par  des  êtres  de  la  famille  des  Vibrio- 
niens. 

Les  vibrio  lineola,  tremulans,  subtilis,  rugula,  prolifer  et  bacUlus  décrits 
par  les  auteurs,  sont  tous  des  ferments  de  la  putréfaction.  Les  conditions  d'action 
<le  ces  Vibrions-ferments  peuvent  varier  suivant  que  la  substance  putrescible  est 
liquide  ou  solide,  soumise  ou  soustraite  au  contact  de  l'air  atmosphérique;  mais, 
quoiqu'il  en  soit,  la  disparatioa  du  gaz  oxygène  libre  est  due  d'abord  au  dévelop- 
pement du  bacterium  terme  et  de  quelques  autres  infusoires.  Lorsque  tout  l'oxy- 
gène libre  a  été  absorbé,  ces  premiers  infusoires  périssent,  ou  bien  ils  continuent 
de  vi\Te  à  la  surface  de  la  matière  putrescible,  préservant  la  masse  du  contact  de 
l'oiygène  atmosphérique.  Alors  se  montrent  les  Vibrioniens  qui  n'ont  pas  besoin 
de  ce  gaz  pour  respirer  et  la  putréfaction  se  déclare.  Ces  Vibrioniens,  comme  des 
fcrmeuts,  s'emparent  de  l'oxygène  combiné  et  transforment  les  matières  azotées 
en  produits  plus  simples,  mais  encore  complexes.  Hors  du  contact  de  l'air,  ces 
produits  se  conservent  inaltérés,  mais  au  contact  de  l'air  apparaissent  de  nouveau 


30  BACTÉRIE. 

le  bacterium  terrtio  et  d'autres  espèces  d'infusoires  qui  combunent  ces  piT)diiiu, 
achèvent  de  les  détruire  et  tes  rendent  à  l'atmosphère  et  au  règne  minéral. 

L'action  des  Vibrioniens  sur  les  milieux  dans  lesquels  ils  se  développent  n'e>t 
pas  toujours  aussi  profonde,  soit  que  les  corps  sur  lesquels  ils  agissent  coniinr 
ferments  n'existent  dans  ces  milieux  qu'en  petite  quantité,  soit  que  leur  rôle  ^c 
borne  à  l'emprunt  d'un  aliment. 

5.  ViRRiONiE.is  DANS  i/oRGANisMË  DES  ANIMAUX.  Lcs  trausfomiations  profoodi^ 
ou  légères  que  provoque  le  développement  des  Vibrioniens  dans  les  substances  ot  • 
ganiques  inertes  ne  peuvent-elles  être  produites  dans  celles  qui  sont  encore  bou- 
mises  à  l'empire  de  la  vie  ?  On  ne  peut  douter  que  de  telles  transformations  ne  h: 
produisent  partout  où  les  infusoires  se  développent  et  que  l'importance  de  leurb 
effets  sur  l'économie  animale  ne  soit  en  rapport  avec  l'importance  de  raltération 
et  avec  celle  du  milieu.  La  question  se  réduit  donc  a  savoir  si  des  Vibrionieib 
peuvent  se  développer  dans  les  liquides  ou  les  solides  de  l'économie  vivante.  Or. 
les  liquides  et  les  solides  qui  constituent  le  corps  des  animaux  ne  sont  point  telle- 
ment à  l'abri  du  contact  extérieur  que  les  Vibrioniens  ne  puissent  les  envahit  ; 
ils  sont  incessamment  en  rapi)ort  avec  l'oxygène  de  l'atmosphère  qui  les  pénèln' 
plus  profondement  qu'il  ne  le  ferait  dans  un  vase  inerte  ;  ils  sont  soumis  enfin 
souvent  à  une  température  élevée,  constante,  et  la  plus  favorable  aux  actes  fei- 
mentatifs. 

Outre  les  substances  qui  constituent  l'organisme  des  animaux,  il  en  est  qui  lui 
sont  étrangères  et  qui  sont  rejetées  :  telles  sont  les  matières  intestinales,  le  mucu^, 
le  pus,  etc.  Les  matières  intestinales  contiennent  normalement,  chez  beaucon|> 
d'animaux  et  chez  l'homme  même,  des  Vibrioniens  de  diverses  espèces;  maison 
conçoit  que  les  changements  produits  dans  la  constitution  de  ces  matières  puissent 
n'avoir  sur  l'économie  aucune  action,  au  moins  dans  les  conditions  ordinaire^. 
Il  n'en  saurait  être  tout  à  fait  de  même  des  changements  qui  surviennent  dans  de- 
liquides  qui,  sortis  déjà  de  l'organisme,  ont  encore  cependant  un  contact  imméduil 
avec  des  surfaces  dont  l'absorption  est  très-active  :  tels  sont  les  cas  oà  les  Vibrio 
niens  se  développent  dans  le  pus  de  certaines  ulcérations,  de  plaies  fistuleuse^  ou 
dans  des  liquides  renfermés  dans  une  cavité  naturelle  comme  la  vessie,  l'ult- 
rus,  etc.  Toutefois  si  l'induction  fait  présumer  que  ces  petiU^  êtres  n'y  sont  point 
complètement  inoffensifs,  la  science  n'a  rien  déterminé  de  positif  à  leur  égard. 

Passons  maintenant  aux  faits  : 

Matières  intestinales.  Dans  les  matières  de  l'intestin  chez  l'homme,  il  exutt 
des  Vibrioniens  ;  mais  à  l'état  normal  ils  y  sont  généralement  peu  nombreux.  Ih 
augmentent  au  contraire  considérablement  de  nombre  dans  la  diarrhée  ;  Leeu- 
wenhoek,  le  premier,  en  signala  l'existence  dans  cette  maladie. 

H.  Lebert  les  observa  dans  la  dysenterie  (1845)  et  ne  leur  attribua  aucune  im- 
portance au  point  de  vue  étiologique  et  symptomatique  (Lebert,  Anat,  Path,,  184^), 
1. 1,  p.  220.) 

J'en  trouvai  moi-même  en  nombre  prodigieux  et  pendant  plusieurs  k- 
maines  de  suite,  dans  les  selles  diarrhéiques  d'un  phthisique. 

J'ai  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  fait,  que  ces  petits  êtres  perdent  leurs  mouvr- 
nients  peu  de  temps  après  (|ue  les  matières  qui  les  contiennent  se  sont  refroidie?» 
et  qu'ils  diffèrent  par  conséquent  spécifiquement  de  ceux  qui  réapparaissent  qiH^I* 
ques  jours  plus  tard  dans  ces  mêmes  matières,  bien  que  leurs  caractères  soient 
identiques  à  nos  yeux.  (Traité  desentoioaires,  p.  65,  1859). 

Déjections  cholériques.    Le  vibrio  nujula  a  été  signalé  par  M.  Pouchet  (I8il»- 
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et  ensuite  par  HH.  Uainey  et  Hassail  (1854)  comme  existant  irès-oommunémeiit 
dans  les  déjections  aWines  des  cholériques,  il.  Raine;  trouva  ces  infusoires  dans  les 
matières  aussitôt  après  leur  évacuation,  ou  dans  celles  des  diverses  parties  de  Vhu 
teslin  jusqu'au  duodénum,  peu  de  temps  après  la  mort;  mais  ayant  examiné 
ensuite  les  matières  intestinales  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  d'autres 
maladies,  il  y  trouva  également  des  Vibrioniens,  d*uù  il  conclut  que  ces  infusoires 
ne  sont  point  en  relation  avec  le  choléra. 

Le  docteur  Hassail  fit  des  recherches  semblables  dans  les  selles  des  cholériques 
et  dans  les  matières  contenues  dans  l'intestin,  douze  heures  après  la  mort.  11  en  tira  la 
conclusion  que  les  Vibrions  se  forment  pendant  la  vie  et  qu'ils  existent  constam- 
ment en  grand  nombre  dans  les  matières  ayant  l'apparence  d'eau  de  riz.  Il  distilla  ces 
matières  et  reconnut  que  les  Yibrioniens  ne  se  dispersent  point  dans  l'atmosphère 
avec  les  vapeurs.  D'après  cette  observation  et  d'après  la  considération  que  ces  in- 
fusoires sont  extrêmement  répandus  dans  la  nature,  il  pensa  que  ces  petits  êtres 
ne  sont  point  la  cause  du  choléra,  mais  que  toutefois  leur  nombre  considérabledaiis 
les  matières  intestinales  pourrait  bien  avoir  une  influence  sur  Tapparition  et  Tag- 
gravation  des  symptômes. 

Aucun  fait  positif  ne  nous  permet  d'attribuer  à  ces  Vibrioniens  la  propagation 
du  choléra  ;  cependant  nous  ferons  observer  que  les  Vibrioniens  des  matières  rizi- 
fonnes  sont  probablement  d'une  autre  espèce  que  ceux  qui  sont  répandus  partout 
dans  la  nature,  quoiqu'ils  aient  la  même  forme  ;  que,  s'ils  ne  se  trouvent  point 
dans  l'atmosphère  enlevés  par  la  vapeur  d'eau,  ils  peuvent  s'y  trouver  à  l'état  de 
poussière,  et  que  des  recherches  récentes  tendent  à  établir  que  le  virus  du  choléra 
existe  dans  les  matières  intestinales. 

Urine,  Des  Vibrioniens  peuvent  se  former  dans  l'urine  encore  contennedansla 
vessie.  Ayant  trouvé,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  un  grand  nombre  de  ces 
inlusoires  dans  l'urine  d'un  homme  atteint  de  cystite  chronique,  je  fis  sonder  cet 
homme  et  l'examen  immédiat  de  l'urine  me  montra  des  Vibrioniens  en  grand 
nombre.  {Traité  des  entazoaireSf  p.  289.)  M.  Ordofiez  a  constaté  aussi  la  pré* 
seoce  de  bactéries  dans  l'urine,  au  moment  de  l'émission,  chez  trois  malades  at- 
teints d'un  catarrhe  vésical  consécutif  à  un  rétrécissement.  (Robin,  (mt;.a^,p.  745.) 

Matières  purulentes.  Plusieurs  observateurs,  qui  ont  recoimu  la  présence  de 
ces  petits  êtres  dans  des  matières  purulentes,  ont  pu  croire  qu'ils  y  jouent  un  cer- 
tain rôle  ou  qu'ils  sont  la  cause  de  maladies  contagieuses. 

M.  F.  A.  Pouchet  a  vu  des  Bactéries  ou  des  Vibrions  d'espèces  indéterminée» 
dans  les  crachats  d'un  homme  affecté  d'un  catarrhe  pulmonaire,  dans  les  mucosités 
d'un  autre  atteint  de  coryza,  enfin  dans  le  pus  d'une  otite  chronique.  Chez  les 
trois  individus,  des  démangeaisons,  un  sentiment  de  formication  ont  paru  coïn- 
cider avec  la  présence  de  ces  infusoires. 

H.  Tigri  a  signalé  la  présence  de  Bactéries  dans  l'inflammation  du  sac  lacrymal 
et  du  conduit  nasal. 

H.  Lebert  dit  à  propos  de  l'action  pathologique  des  infusoires  :  «  Il  ma 
semblé  que  dans  les  ulcères  putrides  et  dans  la  pourriture  d'hôpital  surtout,  leur 
quantité  était  ordinairement  très-considérable  ;  j*ai  vu  de  plus  dans  mes  expé- 
riences sur  les  grenouilles,  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  périssaient,  n'oflrant 
d'autre  altération  qu'un  mauvais  état  des  plaies  pratiquées  pour  les  expériences, 
et  qui  étaient  couvertes  d'une  innombrable  quantité  d 'infusoires ,  soit  de  très« 
grands  vibrions,  soit  d'amibes.  »  (Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et 
spéciale,  in-fol.  Paris  1857,  t.  1,  p.  596.) 
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Enfiu,  M.  Onimus,  ayant  fait  des  expériences  sur  la  géncralion  spontanée  des 
leucocytes,  a  tu  que,  dans  le  liquide  mis  en  expérimentation,  l'apparition  des 
Vibrioniens  empêchait  le  développenient  de  ces  corpuscules  :  €  Ce  fait,  ajoute 
l'auteur,  explique  Lien  pourquoi  dans  les  suppurations  de  mauvaise  nature  on 
trouve  fort  peu  de  leucocytes.  »  Cette  conséquence  n'est  point  bien  rigoureuse;  le 
fait  nous  paraît  néanmoins  digne  d'attirer  l'attention  des  observateurs. 

Pus  syphilitique.  La  virulence  de  cerlains  liquides  pathologiques  a  été  attri- 
buée quelquefois  à  la  présence  des  Vibrioniens.  H.  Donné  communiqua,  en  1856 
cl  en  i857,  à  l'Institut,  des  recherches  qui  semblaient  venir  &  l'appui  de  cette 
opinion  :  •  Le  pus  sécrété  autour  du  gland  affecté  de  chancres  ou  de  simples  bala- 
lûtes,  dit  ce  savant,  est  le  seul  qui  m'ait  présenté  au  microscope  des  animalcules 
vivants  ;  ces  animalcules  ne  sont  autres  que  le  vibrio  lineola  de  Huiler,  qui  se 
produit  dans  beaucoup  d'infusions.  Le  pus  sécrété  en  tout  autre  point  du  corps, 
quelque  altéré  qu'il  fût,  ne  m'a  jamais  rien  offert  de  semblable  jusqu'à  présent. 

«  Du  pus  pris  sur  un  chancre  du  gland  et  qui  contenait  des  vibrions,  ayant  6tt' 
inoculé,  produisit  une  pustule;  cette  pustule  fut  ouverte  et  le  liqi^ide  qui  s'en 
échappa  fut  recueilli  avant  d'avoir  subi  l'influence  de  l'air  ;  examiné  au  micro- 
scope, il  présenta  une  grande  quantité  de  ces  mêmes  vibrions.  Le  pus  des  bulwns 
syphilitiques,  celui  des  chancres  secondaires  situés  ailleurs  que  sur  le  gland,  ne 
contiennent  pas  d'animalcules,  celui  de  la  blennorrbagie  n'en  renferme  pas  non 
plus.  Il  n'en  existe  pas  chez  la  femme  dans  le  mucus  vaginal  à  l'état  normal  ; 
mais  dans  les  vaginites,  la  matière  de  l'écoulement  présente  non-seulement  des 
vibrions,  mais  des  animalcules  particuliers  {trichomonas),  » 

Dans  une  seconde  communication,  M.  Donné  ajoute  :  «  Le  pus  des  chancres  du 
gland  et  de  la  vulve  est  le  seul  dans  lequel  on  trouve  des  vibrions;  c'est  aussi  le  seul 
capable  de  produire  d'une  manière  certaine  par  inoculation  la  pustule  caraclé. 
rislique.  » 

Suivant  le  même  observateur,  le  pus  de  la  blennorrhagie  uréthrale  ne  contient 
jamais  d'animalcules  d'aucune  espèce;  mais  M.  Tigri  (de  Sienne),  dans  uneoont- 
munication  à  l'Académie  des  sciences  (186G)  dont  nous  n'avons  qu'un  résumé 
sommaire,  dit  «  avoir  signalé  la  présence  des  Bactéries  avec  modifications  moi- 
phologiques  et  vitales  dans  la  gonorrhée  virulente.» 

L'espéi*ance  de  H.  Donné  d'avoir  découvert  l'agent  virulent  des  chancres  syplii- 
litiques  n'a  point  été  confirmée  par  de  nouvelles  recherches  ;  et  quant  à  la  décou- 
verte de  H.  Tigri,  nous  ne  sommes  pas  à  même  de  la  juger  aujourd'hui. 

1  ViBRioNiEHs  DANS  LB  SANG.  Motièt^es  fuiHdes  ;  expérimentation.  Si  l'action 
nuisible  des  Vibrioniens  qui  se  développent  dans  des  liquides  rejetés  par  réconoinir 
est  encore  incertaine,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ceux  qui  se  développent  dan^ 
les  organes  ou  dans  les  liquides  nécessaires  à  la  vie.  Mais  les  Vibrioniens  qui  m' 
trouvent  dans  un  organisme  vivant  (je  parle  des  animaux  à  sang  chaud)  ne  sont 
piis  ceux  qui  se  produisent  dans  des  infusions  quelconques  de  substances  végétjie^ 
ou  animales.  Ils  forment  des  espèces  spéciales,  comme  l'histoire  naturelle  de  ir^ 
végétaux  peut  le  faire  prévoir.  C'est  pour  avoir  oublié  cette  loi  que  des  expérien- 
ces, dont  le  but  était  de  déterminer  l'action  des  infusoires  introduits  dans  l'éco- 
nomie des  animaux,  ont  donné  des  résultats  en  apparence  contradictoires.  Les  ex- 
périences faites  avec  des  Vibrioniens  développés  dans  des  substances  animal<'^ 
putréfiées  exposent  à  une  autre  cause  d'erreur,  c'est  l'introduction  de  roalièi'i^ 
puti'ides  ou  septîques  qui  occasionnent  par  elles-mêmes  des  altérations  indépen- 
dantes des  Vibrioniens  qu'elles  contiennent.  Aussi  voyons-nous,  dans  des  reclier- 
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ches  de  HH.  Leplat  et  Jaillard,  huit  expériences  faites  avec  des  liquides  provenant 
dinfusioos  diverses  n'être  suivies  d'aucun  accident,  tandis  que  la  neuvième  faite 
avec  du  sang  altéré  occasionne  la  mort  de  l'animal.  Ces  expérimentateurs  ont  ré- 
sumé les  résultats  de  leurs  recherches  dans  les  propositions  suivantes: 

c  1°  Les  vibrioniens  provenant  d'un  milieu  quelconque  ne  produisent  aucun 
accident  chez  les  animaux  dans  le  sang  desquels  on  les  a  introduits,  à  moins  tou- 
tefois qu'ils  ne  soient  accompagnés  d'agents  virulents  qui,  eux  seuls,  sont  res- 
ponsables des  effets  fâcheux  qui  peuvent  survenir  ; 

c  2®  Si  le  véhicule  injecté  qui  les  contient  est  putride  et  en  trop  grande 
quantité  il  y  a  empoisonnement  scepticémique ,  mais  il  ne  se  développe  pas  de 
maladie  virulente  puisque  les  mêmes  phénomènes  ne  se  reproduisent  pas  par  l'in- 
jection du  sang  contaminé.  »  (1^^  août  1864.) 

Des  expériences  assez  nombreuses  que  j'ai  faites  dans  le  but  de  rechercher  quels 
rapports  pourraient  exister  entre  les  vibrioniens  de  la  maladie  charbonneuse  et 
ceux  de  la  putréfaction,  m'ont  donné  des  résultats  conformes  à  ces  conclusions.  Ils 
soift  résumés  dans  la  proposition  suivante  :  «  Les  effets  des  substances  putréfiées 
ne  vont  pas  au  delà  de  Tanimal  chez  lequel  on  ingère  c^  substances  ;  l'agent  to- 
xique des  matières  putrides  ne  se  régénère  pas  comme  celui  du  sang  charbonneux; 
en  un  mot,  la  putréfaction  agit  sur  Téconomie  animale  comme  un  poison,  le  char- 
bon agit  comme  un  virus.  »  (22  août  1864.) 

Deux  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  HM.  L.  Coze  et 
Y.  Feltz,  ont  fait  sur  les  vibrions  de  la  putréfaction  des  expériences  qui  paraissent 
contradictoires  à  ces  conclusions  (1866).  La  mort  étant  la  conséquence  ordinaire 
de  l'introduction  des  liquides  putrides  dans  l'économie,  des  vibrioniens  apparais- 
saient dans  le  sang  pendant  la  vie,  et  l'inoculation  de  ce  sang  à  d'autres  animaux 
(lapins)  reproduisait  des  vibrioniens  et  déterminait  la  mort  encore  plus  sûrement 
et  plus  rapidement  que  par  la  première  inoculation.  «  En  créant  ainsi  quelques 
générations  infectieuses,  disent  ces  expérimentateurs,  on  arrive  à  se  convaincre 
que  les  éléments  infectieux  des  dernières  sont  plus  actifs  que  les  matières  putrides 
elle^-mêmes.  » 

Avant  d'aller  plus  loin,  voyons  quels  sont  les  caractères  de  ces  générations  'mSacr 
lieuses  :  u  Quel  que  soit  le  mode  d'introduction  des  liquides  putiides,  toutes  les 
fois  que  ces  liquides  déterminent  la  fiètrre  et  une  altération  du  sang^  on  constate 
dans  lie  sang  la  présence  d'éléments  étrangers  que  l'on  ne  retrouve  point  dans  le 
sang  normal.  Ces  éléments  se  montrent  sous  la  forme  de  corpuscules  simples, 
doubles  ou  multiples,  c'est-à-dire  qu'à  un  fort  grossissement  et  observa  avec  la  plus 
grande  attention,  ils  ont  la  forme  d'une  chahiettc,  tout  en  conservant  l'apparence 
de  petits  vers.  Tantôt  c'est  un  élément  complet,  dont  la  longueur  est  notable  et 
l'aspect  d'un  gris  transparent  et  brillante,  tranchant  avec  la  couleur  légèrement 
jaunâtre  de  la  masse  liquide  observée  ;  tantôt  c'est  un  point  pâle  ou  noirâtre,  selon 
réclairage,  paraissant  et  disparaissant  dans  le  liquide.  Ce  point  est  ou  un  élément 
simple  ou  l'extrémité  d'un  élément  complet  vu  da champ;  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  ce  point  s  étend,  s'allonge  et  présente  à  l'œil  un  corpuscule  d'une  certaine 
longueur  dont  l'extrémité  opposée  apparaît  aussi  sous  forme  de  point,  lorsque  la 
partie  vue  d  abord  plonge  à  son  tour  dans  le  liquide.  D'autres  fois  ce  sont  deux 
éléments  simples  accolés  l'un  à  l'autre  ;  c'est  dans  le  sang  du  foie  que  nous  avons 
rencontré  les  plus  longs  de  ces  éléments...  Ces  infusoires,  eu  égard  à  leur  peu  d'ac* 
tivité,  nous  paraissent  appartenir  plutôt  au  genre  Bacteriumj  qu'au  genre  Vibrio.  )) 
Ces  résultats  ne  répondent  point  à  la  question  du  développement  dans  le  sang 
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virant  des  inlusoires  spéciaux  de  ]a  putréfaclion.  Quelles  espèces  de  vibriouieib 
renfermaient  les  liquides  putrides  inoculés  et  quels  étaient  ces  liquides?  C'est  ( 
que  les  auteurs  ne  disent  pas.  Sans  attacher  une  importance  absolue  aux  formc^i 
des  vibrioniens  dans  la  détermination  des  espèces,  il  est  permis  de  croire  que  lc> 
bacterium  ptinctum  du  sang  du  lapin  n'étaient  point  les  descendants  des  vibrio 
lineola^  rugulay  bacillus  ou  des  spirillum  qui  existaient  probablement  dans  ios 
liquides  inoculés.  Ces  liquides  putrides,  indépendamment  des  vibrions,  ont  )'U 
produire  des  altérations  du  sang,  altérations  qui  ont  fait  apparaître  le  bacterium 
punctum  ou  catenula,  d'autant  que  les  bactéries  se  forment,  suivant  la  remarque 
des  expérimentateurs,  toutes  les  fois  que  ces  liquides  déteiminent  la  fièvre  et 
une  altération  du  sang. 

Mais  si  ces  expériences  ne  résolvent  pas  la  question  que  nous  examinons  ici, 
elles  ont  un  grand  intérêt  à  un  autre  point  de  vue  :  elles  nous  font  assister  à 
la  genèse  d'une  altération  putride  et  infectieuse  ;  elles  nous  montrent  des  élé- 
ments de  nouvelle  formation,  vraisemblablement  doués  de  vie  et  agents  probables 
de  la  transmission  de  la  maladie. 

Quant  à  la  contradiction  qui  existe  entre  les  résultats  de  ces  expériences  et  de? 
nôtres,  contradictions  relatives  à  un  virus  putride  transmissible,  elle  tient  sans 
doute  aux  voies  d'introduction  des  matières  putréfiées  qui,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  n'ont  point  été  les  mêmes  et  surtout  à  la  dose  de  la  substance 
ingérée. 

Maladies  charbonneuses,  l^a  plus  haute  expression  de  la  maladie  charbon* 
lieuse  est  celle  qui  se  voit  chez  le  mouton  et  que  Ton  connaît  sous  le  nom  dr 
sang  de  raie.  Le  sang  des  moulons  atteints  du  sang  de  rate  offre  toujours  an 
microscope  un  grand  nombre  de  corpuscules  filamenteux  sans  mouvements,  («r- 
puscules  que  j'ai  désignés  sous  le  nom  de  bactéridies  et  dont  les  caractères  ont 
été  décrits  ci-dessus.  Ces  filaments  se  trouvent  constamment  aussi  chez  le^ 
animaux  qui  deviennent  malades  à  la  suite  de  l'inoculation  du  sang  de  rate,  et 
dans  le  sang  de  l'homme  qui  succombe  à  la  pustule  maligne  ou  bien  à  roedènu- 
malin,  affections  dont  les  relations  avec  le  charbon  sont  depuis  longtemps  bien 
établies. 

Quel  rôle  jouent  les  bactéridies  chez  les  individus  atteints  du  charbon?  Lui 
présence  constante  dans  le  sang  ou  dans  les  organes  montre  qu'elles  ont  avec  cette 
affection  une  relation  très-étroite  et,  ce  qui  achève  la  démonstration,  c'esl  que 
chez  les  animaux  réfractaires  à  la  transmission  du  charbon,  chez  le  chien  et  l<» 
oiseaux,  le  sang  inoculé,  quoique  renfermant  des  bactéridies,  n'en  reproduit 
jamais  dans  leur  sang. 

Les  bactéridies  ne  sont  point  autre  chose  que  des  vibrioniens,  et  personne  no 
nie  aujourd'hui  les  transformations  que  ces  petits  otres  font  subir  aux  milieux  dans 
lesquels  ils  se  développent.  L'analogie  nous  porte  donc  à  admettre  que  les  bactéri(iic> 
sont  la  cause  de  l'altération  du  sang  qu'elles  envahissent  et  de  ta  maladie  char- 
bonneuse consécutive.  Mais  cette  manière  simple  et  claire  de  concevoir  la  transmis- 
sion et  le  développement  du  charbon  n'a  point  été  adoptée  par  tout  le  monde  :  on 
aime  mieux  croire  qu'il  existe,  à  côté  des  bactéridies,  un  agent  de  la  contagion, 
mystérieux,  insaisissable,  qui  détermine  Taltération  du  sang  et  consécutivement  l<* 
développement  des  vibrioniens.  Il  importe  donc  de  donner  ici  les  raisons  qui  non** 
font  admettre  que  les  bactéridies  seules  sont  les  agents  de  la  transmission  et  du 
développement  de  la  maladie  charbonneuse  : 

i*  Les  bactéridies  ne  se  produisent  point  après  l'apparition  des  phénomènes  ilc 
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la  maladie  ;  elles  les  précèdent  au  contraire.  Des  recherches  faites  à  de  courts 
intervalles  chez  des  animaux  inoculés,  en  dissolvant  les  globules  du  sang  sous  le 
microscope  soit  par  de  l'eau,  soit  par  une  solution  de  potasse,  m*ont  mis  plusieurs 
fois  à  même  de  constater  l'existence  des  bactéridies  lorsque  les  animaux  paraissaient 
encore  très-bien  portants.  Des  animaux  tués  longtemps  avant  l'époque  probable 
de  l'apparition  des  phénomènes  morbides,  m'ont  offert  dans  la  rate  et  le  foie  des 
bactéridies  nombreuses  et  parfaitement  caractérisées. 

2?  Si  le  charbon  a  pour  élément  essentiel  les  bactéridies,  ces  infusoires  doivent 
être  aussi  un  élément  constitutif  de  la  pustule  maligne.  Leur  absence  dans  cette 
pustule  serait  la  négation  du  rôle  qui  leur  est  attribué  dans  la  production  du 
charbon,  comme  leur  présence  en  serait  la  confirmation.  Or,  six  pustules  malignes, 
que  j*ai  examinées,  m'ont  offert  des  bactéridies  par  myriades. 

3^  Le  sang  charbonneux  est  apte  à  transmettre  la  maladie  tant  qu'il  contient 
des  bactéridies;  il  perd  cette  faculté  lorsque,  par  suite  de  la  putréfaction,  ces  cor- 
puscules en  ont  disparu. 

4^  Enfin,  il  est  une  condition  naturelle  qui  oppose  un  obstacle  à  la  transmis- 
sion des  bactéridies,  mais  qui  n'en  opposerait  pas  à  celle  d'un  virus  subtil  et  insai- 
sissable. Chez  des  animaux  en  gestation,  j'ai  vu,  en  effet,  que  les  bactéridies  ne 
passent  point  de  la  mère  au  fœtus.  Si  donc  les  bactéridies  sont  l'agent  de  la  trans- 
mission du  charbon,  le  sang  du  fœtus  doit  être  incapable  de  propager  cette  maladie. 
L'expérience  suivante  a  donné  un  résulbt  conforme  à  ces  prévisions  : 

Le  29  juin  i865,  un  cobaye  en  état  de  gestation  très-avancée  fut  inoculé  avec 
du  sang  provenant  d'un  cobaye  inoculé  lui-même  avec  le  sang  d'un  homme  mort 
de  pustule  maligne.  Le  cobaye  en  gestation  mourut  deux  jours  après  l'inoculation. 
La  matrice  renfermait  un  seul  foetus.  Le  sang  des  organes  de  la  mère  et  celui  du 
placenta  contenaient  des  myriades  de  bactéridies,  mais  le  sang  des  organes  du 
fœtus  n'en  contenait  point. 

Immédiatement  après  l'examen,  un  cobaye  fut  inoculé  avec  le  sang  du  placenta, 
puis  trois  autres  cobayes  furent  inoculés  avec  le  sang  du  cœur,  de  la  rate  et  du  foie 
du  fœtus. 

Le  colàye  inoculé  avec  le  sang  du  placenta  (qui  contenait  des  bactéridies)  mou- 
rut avec  de  nombreuses  bactéridies.  Les  trois  autres  cobayes  inoculés  avec  le  sang 
(iu  fœtus  (qui  ne  contenait  pas  de  bactéridies)  n'ont  offert  aucun  phénomène  mor- 
bide et  vivaient  encore  plusieurs  mois  après. 

L'histoire  des  bactéridies  charbonneuses,  au  iK)int  de  vue  de  la  pathologie,  étant 
étroitement  liée  à  celle  du  charbon ,  c'est  à  l'article  de  cette  maladie  que  l'ou 
trouvera  les  développements  que  nous  ne  pouvons  donner  ici. 

Variole.  Les  docteurs  Coze  et  Fellz  ont  constaté  l'existence  de  bactéries  dans  lu 
variole  soit  directement  chez  l'homme,  soit  chez  des  animaux  inoculés. 

Chez  l'homme,  ces  observateurs  ont  vu  des  bactéries  : 

1®  Dans  le  sang  d'un  jeune  homme  non  vacciné,  au  début  de  la  période  de  la 
pustulation  et  dans  le  liquide  transparent  d'une  pustule  au  début  de  son  dévelop- 
pement ;  2®  Dans  le  foie  d'un  enfant  de  deux  semaines  qui  avait  succombé  à  la 
variole  et  dans  les  pustules  de  la  peau  de  cet  enfant.  (Chez  deux  autres  individus 
qui  ont  servi  h  leurs  expériences,  les  auteurs  ne  font  point  mention  de  la  recherche 
ou  de  l'existence  de  ces  vibrioniens) . 

Suivant  ces  expérimentateurs,  chez  le  lapin  inoculé  avec  le  sang  de  Thomme 
par  introduction  de  ce  liquide  dans  les  veines,  sous  la  peau,  dans  le  rectum,  l'es- 
tomac ou  les  bronches,  la  mort  arrive  ordinairement  en  peu  de  temps  et  le  sang  de 
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cet  anima),  deTCim  infectieux,  tue  les  lapins  auxquels  on  Tinoculc,  dans  un  espace 
de  temps  encore  plus  court.  Chez  tous  ces  animaux,  on  trouve  des  bactéries  sem- 
blables à  celles  de  la  variole  de  Thomme. 

c  Les  bactéries  se  présentent  en  grand  nombre,  disent  ces  observateurF,  et  c  est 
là  un  caractère  spécial  à  l'infection  variolique.  Le  sérum  du  sang  nous  montre  un 
nombre  incalculable  de  bâtonnets  qui,  par  leur  aspect,  rappellent  le  bacUrium 
bacillus  de  Pasteur  et  le  bacteiium  termo  de  Huiler.  Tantôt  ce  sont  des  élcrocnU 
isolés,  non  striés,  ni  disposés  en  chaînettes,  parfaitement  lisses,  plus  ou  moins 
fins,  ressemblant  à  de  petits  rectangles,  d*une  épaisseur  de  0""",007  ;  ces  éléments 
ne  sont  pas  complètement  rigides,  ils  peuvent  se  courber  par  un  mouvement  \er- 
miculaire  et  glissent  avec  lenteur  sur  le  champ  de  l'instrument  ;  lantôt  ils  sont 
accoles  et  comme  articulés  deux  à  deux. 

«  Le  plus  grand  nombre  de  ces  bactéries  se  rencontre  dans  la  rate  ;  on  en  trouve 
en  grand  nombre  dans  le  sérum  des  petites  vésicules  de  la  périphérie.  » 

Après  rinoculation  du  sang  de  Thomme  aux  lapins,  le  premier  phénomcuc 
appréciable  est  Taugmentation  de  la  température.  Plus  la  température  s*élè^c 
rapidement,  plus,  daus  un  moment  donné,  on  retrouve  de  bactéries  dans  le 
sang. 

L'analyse  chimique  démontre  dans  le  sang  artériel  et  veineux  une  perte  gra- 
duelle de  loxygène  libre,  m  II  nous  semble,  disent  à  ce  propos  MM.  les  docteurs 
Coze  et  Feltz,  que  les  bactéries  qui  sont  dans  le  sang  varioleux  en  nombre  incom- 
mensurable et  qui  n'y  sont  pas  facilement  détruites,  récoltent  dans  le  poumon 
l'oxygène  de  Tair,  ne  se  comburent  pas  dans  cet  organe,  et,  jouant  le  rôle  A& 
globules,  vont  porter  partout  cet  oxygène  et  produire  ainsi  dans  l'organisnte  ce> 
actes  d'oxydation  exagérée.  » 

Fièvre  typhoïde.  Un  médecin  de  Sienne  qui  s'est  occupé  de  l'étude  des  infu- 
soires  dans  les  maladies,  M.  le  docteur  Tigri,  a  fait  à  l'Académie  des  sciences  plu- 
sieurs communications  sur  ce  sujet.  Dans  l'une,  il  annonce  que  <  dans  le  sang  do 
l'homme  et  dans  des  conditions  spéciales  de  maladie,  peuvent  se  dévelop(K>r 
durant  la  vie  des  infusoires  du  genre  bacterium.  »  Dans  une  aulre,  il  donne 
l'observation  d'un  nouveau  cas  de  Ixictéries  daus  le  sang  d'un  homme  mort  d'uno 
fièvre  typhoïde.  Enfin,  il  signale  une  forme  particulière  de  bactéries  dans  le  san^' 
humain,  puis  dans  les  intestins  chez  des  malades  atteints  d'affeclions  à  tyi^c 
typhoïde. 

Ces  observations,  dont  le  litre  seul  se  trouve  aux  Comptes  rendus  de  V Académie 
des  sciences f  n'ayant  point  été  publiées,  au  moins  en  France,  nous  ne  pouvons  en 
donner  que  l'indication. 

MM.  Coze  et  Fellz  ont  aussi  recherché  les  vibrioniens  dans  la  fièvre  typhoïde  chez 
riiomme  et  sur  des  lapins  inoculés  avec  le  sang  de  Thomme  atteint  de  cette 
maladie  (i866).  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  leurs  ex|it* 
riences  ;  nous  devons  nous  borner  à  ce  qui  concerne  particulièrement  les  vibrio- 
niens. Ces  observateurs  n  établissent  pus  bien  clairement  qu'ils  aient  toujours 
observe  des  bactéries  dans  le  sang  chez  l'homme.  C'est  chez  les  lapins  inoculés 
que  les  résultats  qui  suivent  ont  été  obtenus  :  1  "  Le  sang  humain  typhoïde,  non 
putréfié,  pris  sur  le  vivant,  détermine  sur  l'organisme  du  lapin  des  clfels  Itt^- 
appréciables  ;  2**  Le  sang  du  lapin  infe.  té  de  cette  manière  peut  infecter  a  bon 
tour  le  sang  d'animaux  de  môme  espèce;  on  reproduit  ainsi  des  générations  suc- 
cessives de  bactéries  et  plus  ces  générations  sont  répétées,  plus  ces  bactéries  sont 
actives  et  les  accidents  rapides  ;  3^  La  zone  immobile  observée  permet  de  diagin»- 
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tiquer  un  sang  malade  *  ;  4^  L'espèce  de  bactérie  spéciale  au  sang  typhoïde  rappelle 
le  bacterium  catenula;  ses  dimensions  en  largeur  et  en  longueur  sont  très-petites; 
5^  De  l'eau  distillée,  mise  en  contact  avec  le  sang  typhoïde  desséché  et  conservé, 
revivifie  les  bactéries  et  reproduit  l'infection. 

Ces  recherches  tendent  donc  à  prouver  que  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde  sont 
déterminées  par  des  vîbrioniens  du  genre  bacterium.  Ces  petits  êtres  développés 
dans  le  sang  expliqueraient  la  contagion  de  l'une  des  maladies  et  affirmeraient  celle 
de  l'autre  ;  leur  rôle  serait  analogue  à  celui  des  ferments.  Mais  si  l'on  considère 
qu'il  s'agit  ici  des  vibrioniens  les  plus  petits  qui  se  réduisent  quelquefois  à  un  cor- 
puscule punctiforme,  corpuscule  dont  les  caractères  sont  souvent  diflidles  à  appré- 
cier, on  sentira  la  nécessité  de  donner  ces  faits,  ceux  qui  concernent  la  fièvre 
typhoïde  surtout,  avec  une  certaine  réserve  et  d'attendre  qu'ils  soient  confirmés 
par  de  nouveaux  travaux. 

Fièvre  typtwide  du  clieval.  La  présence  des  bactéridies  a  été  reconnue  dans 
certains  cas  de  maladie  chez  le  cheval.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  pr 
UN.  Signol  et  Mégnin.  J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  aussi  un  cas. 

C'est  dans  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde  que  les  bactéridies 
ont  été  observées.  Celte  maladie  est  mal  dclinie,  aussi  porle-t-elle  des  noms  divers 
et  entre  autres  celui  de  maladie  encore  peu  connue.  Très-grave  ou  très-légère,  elle 
est  tantôt  de  longue  durée,  taulèt  elle  est  rapidement  mortelle. 

M.  Signol,  dans  une  communication  à  l'Académie  des  sciences  (1863),  dit  avoir 
rencontré  maintes  fois  des  bactéries  dans  la  maladie  du  cheval  qmlifiée  de  dia- 
thèse  typhotde^influenza^  et  dont  les  modes  de  manifestation  sont  très^ifférents, 
et  aussi  dans  un  cas  de  gangrène  traumatique.  Ces  ol)servations  microscopiques 
ont  été  faites  après  la  mort.  Une  seule  fois  la  présence  des  infusoires  a  été  constatée 
pendant  la  vie;  dans  deux  cas  la  maladie  a  pu  être  inoculée  au  mouton.  Ces  (ails 
sont  exposés  d'une  manière  un  peu  confuse  ;  mais  ils  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  l'existence  des  bactéridies  dans  certains  cas  de  maladie  chez  le  cheval  et  sur 
leur  inoculabililé. 

Un  autre  vétérinaire  fort  instruit,  H.  Mégnin,  a  fait  récemment  à  l'Académie  des 
sciences,  une  communication  sur  \^  fièvre  typhoïde  du  cheval  (1866).  La  présence 
des  bactéridies  a  été  reconnue  dans  les  cas  graves  de  celle  maladie;  l'inoculation  du 
sang  aux  lapins  et  aux  cobayes  a  déterminé  leur  mort  avec  des  bactéridies.  On  peut 
regretter  aussi  dans  la  communication  de  M.  Mégnin  l'absence  de  précision.  Il  eût  été 
important  de  savoir  si  les  bactéridies  ne  se  trouvent  jamais  dans  les  cas  légers  ;  a  quelle 
époque  de  la  maladie  elles  se  montrent  ;  quelle  est  la  proportion  du  ces  eus,  etc. 

Je  dois  à  l'obligeance  d'un  vétérinaire  distingué,  H.  Dupuis,  qui  a  bien  voulu 
s'associer  à  moi  pour  quelques  recherches  sur  les  maladies  du  cheval,  d'avoir 
oUervé  trois  cas  de  maladie  qui  pouvaient  se  rapporter  à  la  fièvre  typhoïde,  un  cas 
léger  et  deux  cas  mortels.  Dans  le  cas  léger  et  dans  l'un  des  cas  mortels,  le  sang 
ne  contenait  point  de  l>actéridies  ;  inoculé  à  des  cobayes,  il  n*a  amené  aucun  ré- 
sultat. Dans  l'autre  cas  qui  fut  suivi  de  mort,  le  sang  contenait  des  bactéridies  ; 
ce  sang  fut  inoculé  à  un  cobaye  qui  mourut  le  lendemain  avec  des  bactéridies 
semblables  à  celles  du  charbon. 

*  Les  auteurs  du  mémoire  ont  donné  le  nom  de  zone  immobile  à  une  couche  de  bâton- 
nets et  de  points  situés  dans  un  même  plan  et  qui  apparaissent  à  l*œil  de  l'observateur 
lorsque  le  liquide  examiné  n'est  pas  exactement  au  point.  Ils  pensent  qu'elle  est  formée 
pir  des  vibrioniens  devenus  inactifs.  Pour  moi,  je  pense  que  ce  sont  des  vibriooiens  agglu- 
tinés à  la  lame  de  verre.  Certains  espèces  sont  beaucoup  plus  susceptibles  que  d'autres  de 
s'agglutiner  ainsi. 
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Je  noterai  ici  en  pasiant  que,  chez  le  cheval»  les  globules  sanguins  sont  naturel- 
lement  agglutinalifs  et  que  celte  propriété  ne  constitue  point,  chez  cet  animal,  lo 
caractère  d*uiie  maladie  charbonneuse. 

D'après  tous  ces  faits,  on  peut  juger  que  la  maladie  appelée  fièvre  typhmde  du 
cheval  est  tantôt  inoculable,  et  tantôt  ne  l'est  pas.  Doit-on  admettre  que,  daus  ces 
deux  conditions,  la  nature  de  la  maladie  soit  la  même?  Les  cas  inoculables  contien- 
nent des  bactéridies,  ceux  qui  ne  le  sont  pas  n*en  contiennent  pas.  Les  bactéridies 
sont  semblables  par  tous  leurs  caractères  à  celles  qui  se  trouvent  dans  les  maladies 
charbonneuses,  et  les  animaux  inoculés  meurent  dans  le  même  espace  de  temps 
que  ceux  qui  ont  été  inoculés  avec  le  sang  de  rate.  11  me  parait  donc  prêsumable 
que  les  cas  graves  de  fièvre  typhoïde  du  cheval  dans  lesquels  existent  des  bactéridies, 
ne  sont  point  de  la  même  nature  que  les  autres  cas  et  que  l'on  confond  sous  la  même 
dénomination  plusieurs  maladies,  dont  Tune  est  le  charbon.  Ainsi  les  bactéridies  de  la 
fièvre  typhoïde  du  cheval  ne  seraient  autres  que  celles  du  charbon.     C.  Davai.m. 
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llobin,  4»  année,  p.  47  ;  janv.  elfévr.  1867. 

^■•fcai»ai».  —  PoixBET.  Infusoires  microscopiques  dans  les  déjections  alvines  des  choléri- 
ques. In  Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  23  avril  1849.  —  Do  utw.  Production  de  Bacté- 
ries et  de  Vibrions  dans  les  phlegmasies  des  bronches,  des  foues  nasales  et  du  conduit  auditif 
externe.  In  C.  r.  Acad.  dessc.,  7  nov.  186i,  t.  LIX,  p.  748.  —  Rawet.  In  Oeneral  Boardof 
Health;  Appendix  to  Rep.oftheCommittee  for  scient.  Inquir.  in  Relation  to  the  Choiera  Epidemu 
0/'1854,  p.  137,  London,  i855.^ABTnuR  Hii.l  Hassall.  Report  on  the  Examination  of  certain 
Atmosphererduring  the  Epidémie  of  Choiera,  by  D' Tmom^oh.  Même  recueil,  p.  1I9.~Uob^«. 
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Iteportim  Ihe  Mkroseopical  Examination  of  the  Blood  and  Excrétion  of  Choiera  PatienU,  In 
miau  recueil t  p.  289.  —  Dohn6  (à.).  Animalcules  observés  dans  les  matières  purulentes  et 
le  produit  des  sécrétions  des  organes  génitaux  de  Vhomme  et  de  la  fhnme.  Comptes 
rendus  Âcad.  des  sciences,  t  III.  p.  385;  1836.  —  Do  mémc  Recherches  sur  la  nature  des 
mucus  et  des  divers  écoulements  produits  par  les  organes  génUo-urinaires  de  Vhomme  et  de 
Is  femme.  In  Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  t.  IV,  p.  464;  1837.  ~Dava»e  (C).  Bêcher^ 
ehes  sur  les  infusoires  du  sang  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate  In 
Compta  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  LVII  p.  220,  351,  386;  Paris,  1863.  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  3*  série,  t.  Y,  p.  149.  Ibid.,  filôinoires,  p.  193;  Paris,  1863. 
~  Du  MÉiiB.  Nouvelles  recherches  sur  la  nature  de  la  maladie  charbonneuse  connue  sous  le 
nom  de  sang  de  rate.  In  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  Ul,  p.  393.  Paris, 

1864.  —  Du  MÊME.  Sur  la  présence  des  Bactéridies  dans  la  pustule  maligne  chez  l'homme  (avec 
H.  Baimurt).  In  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  t.  LU,  p.  429.  Paris,  1864.  — 
De  MtiE.  Sur  r existence  et  la  recherche  des  Bactéridies  dans  la  pustule  maligne  In  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  4*  série,  1. 1,  p.  93,  Paris,  1864.  —  Du  même.  Recherches 
sur  la  nature  et  la  constitution  anatomique  de  la  pustule  maligne.  In  Comptes  rendus  de 
t Académie  des  uiences,  t.  LX,  p.  1296,  Paris,  1865.  —  De  même.  Sur  la  présence  constante 
des  Bactéridies  dans  les  animaux  affectés  delà  maladie  charbonneuse.  Ibid,,  t.  LU,  p.  334. 
—  Du  EftMB.  Recherches  sur  une  maladie  septique  de  la  vache  regardée  comme  de  nature  char- 
bomteuse.  Ibid.,  i.  LXI,  p.  308.  —  Du  même.  Note  en  réponse  à  une  communication  de 
MM.  l^eplat  et  JaUlord  sur  la  maladie  charbonneuse.  Ibid,  t.  LU,  p.  523.  —  Sicnol. 
Présence  des  Bactéries  dans  le  sang.  In  Comptes  rendus  de  F  Acad.  des  sciences,  10  août 
1865;  t.  LVIÎ,  p.  348.  —  Mégnin  (J.  B.).  Sur  V affection  typhoïde  du  cheval.  In  C.  r.  Acad. 
des  sciences,  t.  LXII,  p.  1003  ;  30  avril  1866.  —  Lbput  et  Jaillam.  Note  sur  la  non-exis^ 
levée  des  Bactéridies  chez  les  lapins  morts  à  la  suite  de  l'inoculation  du  charbon  avec  les 
phénomènes  du  sang  de  rate.   In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  t.  LXI,  p.  298  ; 

1865.  —  Do  MtMB.  Nouvelles  expériences  pour  démontrer  que  les  Bactéridies  ne  sont  pas  la 
cause  du  sang  de  rate.  In  Compt.  rend.  Acad.  des  se,  i.  LXI,  p.  436  ;  1865.  —  Tighi  (M.)  (de 
Sienne).  Sur  la  présence  d' infusoires  du  genre  BactéHum  dans  le  sang  humain.  In  C.  r. 
Aead,  des  se,  12  octobre,  1863.  t.  LVII,  p.  633.  —  Do  mAhe.  Note  sur  un  nouveau  cas  de 
bactéries  dans  le  sangdun  homme  mort  dune  fièvre  typimde.  In  C.  r.  Acad.  des  se,  16nov. 
1863,  t.  LVII,  p.  853.  —  Do  mAme.  Considérations  sur  les  infusoires  du  genre  Bacterium  pré- 
sentées à  Voccasion  des  observations  de  MM.  Jjcplat  et  Jaillard.  In  C.  r.  Acad.  des  se, 
t.  UX,  p.  523  ;  19  sept.  1864.  —  Tiom.  Nouvelles  recherches  sur  les  maladies  caractéri-- 
fées  par  la  présence  des  Bactéridies.  In  C.  r.  Acad.  des  se,  t.  LXII,  p.  294;  5  févr.  1866.— 
Ijîhat  et  Jaillamd.  De  t  action  des  bactéries  sur  V  économie  animale.  In  C.  r.  Acad.  des  se, 
1-'aoùt  1864;  t  LIX,  p.  250 — CoiE(L.)et  Felti  (Y.).  Cherches  expérim.  sur  ta  présence 
destnfksoiresetraatdusang dans  iesmaladies  infeaieuses.  In-8*.  Strasbourg,  1866.    C.  D. 

MCTTRliiOBlVH.  WiUdenow  a  donné  le  nom  de  B.  Fistula  au  Cane" 
fider  ou  Cathartocarpus  Fistula  Pers.  Il  est  préférable  de  laisser  cette  plante  dani 
le  genre  Casse  (voy.  ce  mot) .  II .  B«. 

BABAHIEB.  Voy.  HYROBOLAifg  et  Tbrmuiàlia.  * 

BABE  (Grand-duché  de)  ^ .  (Bad,  Baden,  bains.  )  Cette  province  ne  sera  étudiée 
ici  qu'au  seul  point  de  vue  démographique  ;  tout  ce  qui  concerne  la  géographie, 
la  météorologie,  Thistoire  naturelle  et  la  géologie  a  été  dit  au  mol  Allemagne. 

Nous  prions  aussi  le  lecteur,  en  attendant  que  les  mots  Démographie,  Mortalité, 
PopouTioH,  etc.  aient  été  traités,  de  se  reporter  au  mot  Autriche  (premier. article 
un  peu  considérable  de  démographie  paru  dans  cet  ouvrage).  Il  y  trouvera  une 
indication  succincte  des  principales  notions  et  généralités  utiles  pour  l'intelligence 
d  un  article  de  cet  ordre,  et  par  exemple  :  les  trois  points  de  vue  sous  lesquels 
nous  étudions  toute  population,  et  par  suite  nos  trois  divisions  principales  de  tout 
aiticle  démographique: 

i"*  Étude  statique  ayant  pour  objet  de  déterminer  Vétat  actuel  et  les  états 
pisses  de  la  population  considérée  dans  les  dilïérents  éléments  qui  la  constituent. 

'  Les  signes  et  abréviations  relatifs  à  la  statistique ,  ne  pouvant  être  expliqués  à  chaque 
•rticle,  le  seront  h  i'arUcle  Démograpbie.  A.  D. 
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Ces  élémenis  sont  fournis  par  les  census. 

2^  Étude  dynamique  ou  des  mouvements  par  lesquels  une  population  se  re- 
nouvelle sans  cesse  (naissance,  mariage,  décès,  migration). 

S"  Etude  pathologique  portant  sur  la  population  infirme,  malade,  et  sur  les 
causes  de  mort  aclueîles  et  passées. 

I.  Ëtdde  statique.  1^  Population.  Eu  1864,  le  grand*duché  de  Bade 
renferme  i  429  000  habitants  répandus  sur  une  superllcie  de  45077  kilomètres 
carrés  (sans  compter  le  lac  de  Constance  qui  a  179  kilomètres  carrés);  soit  94,8  Iia- 
Utants  par  kilomètre  carré.  Si  on  en  excepte  quelques  Vaudois ,  anciens  émigrés 
français,  ce  fertile  territoire  est  exclusivement  liabité  par  des  Allemands,  et  ce  sont 
même,  à  proprement  parler,  les  vrais  et  seuls  Allemands,  car  c'est  le  territoire 
de  la  confédération  des  Alemanni ,  dont ,  par  une  licence  de  langage  due  plutôt  â 
notre  paresse  ou  à  notre  ignorance  qu'à  la  rhétorique,  nous  avons  appliqué  le  nom  à 
toute  la  nationalité  Deutsche.  Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  leurs  qualités 
physiques  ni  anthropologiques  (taille,  forme  du  crâne,  etc.,  etc.);  c'est  pourquoi 
notre  étude  sera  purement  démographique.  Mais  les  documents  officiels  et  notam- 
ment les  census,  publiés  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  soin  et  d'intelligence,  sont  extrê- 
mement pauvres  en  renseignements  statiques  ;  pourtant  comme  ces  renseignement 
sont  très-fréquemment  relevés  avec  uniformité  et  depuis  20  à  30  ans,  on  peut  suivre 
assez  bien  les  modifications  dans  les  temps  successifs.  Le  tableau  suivant  résume 
tout  ce  que  nous  avons  pu  connaître,  sur  ce  point,  dans  le  passé  jusqu'en  1864. 

On  voit  combien  les  census  publiés  par  le  grand-duché  de  Bade  sont  incomplets, 
et  combien  l'analyse  démographique  en  est  rudimentaire. 

2®  État  civil.  Le  nombre  des  familles  y  représente  l'état  civil.  Dans  le  dernier 
census  où  il  en  est  fait  mention  (1861),  on  compte  donc  275  880  familles.  Qu'est- 
ce  qu'une  famille?  Les  veufs  et  veuves  sans  enfant  fout-ils  chacun  une  famille?  La 
démographie  doit  bannir  ces  mots  élastiques  après  lesquels  le  lecteur  doit  placer 
un  point  d'interrogation. 

3®  Population  par  âges.  L'analyse  suivant  les  âges,  qui  se  borne  à  grouper  It^^ 
vivants  selon  qu'ils  sont  au-dessus  et  au-dessous  de  14  ans,  n'est  pas  moins  rudi- 
mentaire ;  c'est  là  une  division  bien  insuffisante,  et  pourtant  encore  il  faut  regret- 
ter qu'elle  ne  soit  pas  donnée  pour  les  diverses  catégories  de  population,  et  no- 
tamment pour  les  Israélites.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  par  le  dernier  census  (1864) 
qu'il  y  a  214  309  garçons  et  211  576  filles,  en  tout  425  685  (soit  298  enfant^ 
pour  1000  P)  au-dessous  de  cet  âge;  et  486  244  hommes,  516  161  femmes, 
eu  tout  1  002  405  adultes  ou  à  peu  près  (soit  702  par  1000  P)^  au-dessus  de 
14  ans.  Or,  en  France,  par  1000  P  il  n'y  a  que  260  de  ces  enfants,  et  740 
adultes;  mais,  les  rapports  de  la  population  française  sont  exceptionnels  par  le 
grand  nombre  de  ses  adultes;  l'Autriche,  en  effet,  ne  compte  par  1000  que  (179 
au-dessus  de  14  ans  et  la  Prusse  seulement  652.  Bado  se  trouve  donc  placé,  sous 
ce  rapport,  entre  la  France  et  les  deux  grands  États  d'Allemagne. 

3^  Population  par  professions.  L'analyse  par  professions,  que  je  trouve  publiiV 
dans  les  census,  n'est  pas  plus  complète,  puisque  nous  avons  seulement  une  caté- 
gorie dite  des  domestiques  et  comm\s{Geschàftsgehulfen  und  Dienstboten)  \  Siin^i 
en  1861,  on  a  89  525  hommes  et  69  504  femmes,  en  tout  158  829  commi' 
et  servants  (soit  116  sur  1000  P  de  tout  âge,  et  159  sur  10000  liabiUnU  au* 
dessus  de  14  ans).  Hais  tous  les  gens  à  gage,  depuis  le  valet  de  ferme  jusqu'au 
contre-maître,  jusqu'au  plus  haut  employé,  jusqu'au  grand-duc,  sont-ils  compii^ 
dans  ce  groupe  qu'aucun  atitre  gioupe  ne  détermine  ni  ne  limite?  Ou  ne  sait! 
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Etais  successifs  de  la  population.  Voilà  les  graves  imperfeclions  qui  s'o(>)o- 
sent  Di  toute  comparaison  de  l'état  des  populations  liadoises  avec  d'autres.  Au 
moins  peut-on  la  comparer  à  elle-même,  aux  époques  successÎTes,  grâce  à  la 
bonne  et  régulière  publication  des  recensements. 

On  y  voit  que  la  population  y  augmente  assez  régulièrement,  de  5  à  10  par  1000 
et  par  an  ;  mais  de  1846  à  1855,  il  y  a  eu  une  diminution  notable  de  la  popu- 
lation, attribuée  aux  mauvaises  récoltes  et  aux  perturbations  que  les  événe- 
ments politiques  ont  amenées  dans  le  travail  ;  on  le  conçoit  dans  un  pays  où  le 
sixième  de  la  population  adulte  est  à  gage.  On  voit  en  même  temps  par  les  colonne 
4  et  5  que  c'est  surtout  la  population  mâle  qui  a  diminué  (nous  le  verrons,  notam- 
ment par  les  émigrations).  Hais  quand  la  population  générale  un  moment  rétrograde 
s'accroît  de  nouveau,  de  1855à  1864,  c'est  surtout  par  la  population  mâle  qui  se  res- 
taure, puisqu'en  1 855  il  y  a  un  excès  de  62  femmes  par  1  000  hommes,  et  que  celte 
différence  entre  les  deux  sexes  descend  successivement  à  40  en  1864.  On  constate 
également  de  1846  à  1864  un  accroissement  proportionnel  et  régulier  des  adultes 
pour  chaque  sexe.  On  remarquera  encore  que  non-seulement  il  y  a  plus  de  femmes 
que  d'hommes,  mais  que  cette  différence  devient  plus  manifeste  quand  on  ne  cûn»i- 
dère  que  la  seule  |)Opulatîon  adulte  ;  ainsi,  d'après  le  dernier  census,  il  y  a  encore 
1  040  femmes  contre  1 000  hommes  de  tout  âge;  mab  au-dessus  de  14  ans,  on  compte 
1  061  femmes  contre  1  000  hommes.  Nous  croyons,  il  est  vrai,  que  l'arméis 
très-petite  d'ailleurs,  mais  dont  nous  ne  trouvons  nulle  part  la  mention ,  n\>^t 
comprise  dans  aucun  de  ces  rapports.  Ainsi  :  accroissement  de  la  popuktion,  re<>- 
tauration  de  la  population  mâle,  et  de  la  population  adulte,  voilà  certainement  une 
marche  favorable  :  mais  le  dernier  croît  que  nous  avons  à  noter,  celui  de  la 
domesticité  des  deux  sexes,  qui,  par  une  montée  régulière,  s'est  élevée  de  90  en  1 H i6 
i  116  en  1861  par  1  000  habitants,  est  bien  loin  d'être  aussi  louable,  et  fait  soup- 
çonner une  inégalité  croissante  des  fortunes  et  un  affaissement  du  caractère  civique, 
car  les  vertus  de  Fhomme  à  gage  ne  seront  jamais  celles  du  citoyen. 

Profession  médicale.  A  ces  renseignements  sur  l'état  de  la  population  badoise, 
un  document  officiel  me  met  â  même  de  donner  le  personnel  médical  en  1855.  On 
comptait  427  médecins,  120  chirurgiens  (soit  4,16  praticiens  par  10  000  habi- 
tants), ces  deux  nombres  se  divisant  chacun  en  quatre  catégories  de  capacité  :  il  J 
avait  340  médecins  de  première  classe,  les  autres  accoucheurs  ou  chirurgiens  mi^* 
dccins.  Les  chirurgiens,  également  divisés  en  quatre  degrés,  ont  évidemment  une 
position  inférieure.  Je  remarque  que,  sur  ces  427  médecins  et  ces  86  chirurgiens 
de  première  classe,  207  des  premiers  et  46  des  seconds  reçoivent  un  traitement  de 
TKUt.  ]l  y  a  en  outre  169  vétéWnaires,  dont  59  rémunérés  et  pensionnés;  enfin 
1 55  pharmaciens,  plus  34  offlcinesi  et  herboristeries.  Comme  la  distribation  de  ces 
médecins  peut  jeter  quelque  jour  àur  le  bien-être  des  populations,  nous  avons 
donné  dans  nos  l^  et  VI'  tableaux,  leur  distribution  relative  en  chaque  cercle  pjr 
1 0  000  hab.  On  voit  que  c'est  le  cercle  du  Lac  qui  a  le  plus  de  médecins,  et  celui 
du  Bas-Rhin  le  moins. 

H.  Étude  dynamique  de  la  population.  Pour  cette  étude  les  documents  Badoii 
sont  nombreux  et  paraissent  de  bonne  qualité.  Nous  joindrons  souvent  ici  à  Tei- 
pression  littéraire  la  formule  toujours  plus  précise  et  dont  les  notations,  empnn)* 
tées  aux  initiales,  sont  faciles  à  nHenir  ;  ainsi  N  se  prend  pour  les  Naissance>  en 
général,  mais  N  pour  les  naissances  avec  les  mort-nés,  et  So  pour  les  SunivanU 
à  Taocouchement,  c'est-à-dire  les  naissances  sans  les  mort-nés;  ém  est  la  notal»^" 
de  ces  nort-nés,  etc.  (Vo^fn  pour  les  antres  notations  les  notes  p.  44  et  48.) 
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i*"  Natalité,  oa  rapport  des  naissances  à  la  population  :  soit  N  ou  Sq/P  (nais- 
sances mort-nés  inclus  N  ;  mort-nés  exclus  So)  ;  mais  suivant  nous  la  vraie  natalité 
serait  le  rapport  des  naissances  à  la  seule  population  aux  âges  de  fécondité,  soit 
(le  14  à  60  ans  (  N/Pu..6o  )  limite  d  âge  plus  généralement  donnée,  mais  qui  manque 
pour  le  grand-duché  de  Bade.  (Voy.  Autriche,  p.  441.) 

Mort-nés  (4n).  Remarquons  d  abord  que  les  mort-nés  viennent  changer  les 
rapports,  suivant  qu'on  les  admet  ou  qu'on  les  rejette  des  naissances.  Que  doit 
faire  le  statisticien,  les  admettre  ou  non?  Il  vaut  mieux,  sans  doute, faire  comme 
rexcellente  publication  administrative  du  grand-duché,  publier  triple  colonne  ; 
l'une  naissance  avec  mort-nés  (n),  l'autre  sans  mort-nés  (So)  et  une  troisième 
(les  seuls  mort-nés  (dn) .  Nous  ferons  de  môme,  le  lecteur  pourra  ainsi  apprécier 
les  différences  qui  eu  résultent.  La  moyenne  générale  du  coefficient  des  mort-nés 
(dn/N)  est  donc  0,0334,  soit  (en  multipliant  ce  rapport  par  1  000,  suivant  l'usage 
que  nous  avons  adopté  dans  cet  ouvrage)  de  3^,4  par  1  000  naissances;  mais  cette 
moyenne  est  celle  de  toute  la  période  1839-63,  et  pour  ce  qui  se  rapporte  aux 
mort-nés  dont  l'inscription  à  part,  d'abord  négligée  (avant  1839),  a  acquis  de 
plus  en  plus  de  précision,  nous  estimons  qu'il  vaut  mieux  s'en  rapporter  aux 
chiffres  de  la  seconde  période  1852-63.  D'après  cela  la  proportion  des  mort-nés 
du  grand-duché  est  donc  de  35,7  mort-nés  par  1  000  naissances  générales  N. 

Ce  rapport  paraît  moindre  que  celui  de  France  et  de  Belgique  qui  est  environ 
de  44.  Hais  nous  savons,  par  les  documents  beiges,  que  environ  11  de  ceux-ci  ne 
M)nt  pas  de  vrais  mort-nés,  qu'ils  ont  respiré,  et  ont  seulement  succombé  avant 
leur  inscription  sur  les  registres  de  l'état  civil  ;  de  là  ils  sont  réputés  mort-nés  par 
l'administration.  Quelle  est  la  part  de  celte  erreur  dans  le  grand-duché?  Elle  est 
plus  ou  moins  grosse,  suivant  le  temps  donné  pour  l'inscription  civile,  c'est  un 
éclaircissement  que  l'administralion  ne  devrait  jamais  omettre;  ce  temps  est  de 
trois  jours  en  France  et  en  Belgique,  on  nous  écrit  à  l'instant  qu'il  est  de  trois 
jours  aussi  dans  le  grand-duché,  mais  que  les  dn  relevés  se  rapportent  exclusive- 
ment aux  vi-ais  mort-nés,  dans  le  sens  médico-légal.  Notre  Ih  tableau  montrera  com- 
ment le  nombre  des  mort-nés  dn  varie  selon  les  sexes,  et  selon  l'état  civil  ;  ce  sont 
des  mouvements  très-constants  qu'on  retrouve  partout.  Les  accoucheurs  ne  doivent 
pas  attribuer  exclusivement  l'excès  dn  masculins  aux  difficultés  plus  grandes  de  la 
parturition  résultant  du  volume  généralement  plus  gros  des  garçons,  puisque  une 
mortalité  beaucoup  plus  grande  poursuit  h  sexe  mâle  plusieurs  années  après  sa 
naissance. 

La  nataiité suivant  les  sexes  présente  ici  à  peu  près  les  rapports  qu'elle  offre 
partout  :  pour  1 000  Naissances  féminines,  une  moyenne  générale  de  1  062  à  1 054 
naissances  masculines,  suivant  que  Ton  compte  ou  non  les  mort-nés.  Il  est  clair 
d'ailleurs  qu'il  est  préférable  :  de  les  compter,  si  on  veut  découvrir  les  influences 
physiologiques  du  rapport  des  sexes  ;  —  de  les  exclure  au  contraire,  si  on  opère  dans 
une  vue  sociologique,  car  ces  mort-nés  sont  alors  comme  un  caput  nwrtuum  sans 
objet.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  oscillations  annuelles  de  ce  rapport  sont  très-notables, 
cl  comme  la  statistique  badoise  les  a  données  d'année  en  année  depuis  vingt-neuf  ans, 
nous  pouvons,  ne  fût-ce  qu'à  titre  d'exemple,  soumettre  ces  moyennes  annuelles  à  une 
sériation  (|ui  permet ,  d'un  seul  coup  d'œil ,  d'en  connaître  tous  les  détails.  Il  est 
malheureusement  assez  lare  en  démographie  de  pouvoir  mettre  en  œuvre  cette  mé- 
thode d'investigation,  base  de  toute  connaissance  précise  d'un  élément  démographi- 
que, et  nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper  la  bonne  fortune  qui  nous  est  offerte  ici. 

Si  donc  ou  range  les  rapports  annuels  de  la  natalité  des  deux  sexes  w'/m"  (mort- 
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nés  compris)*  par  groupes  en  réunissant  ceux  qui  ne  s*éloignent  pas  de  plus  de 
5  millièmes  (on  pourra  prendre  un  inlervalfe  plus  resserré  quand  on  aura  un  plus 
grand  nombre  d'observations),  on  aura  le  tableau  suivant  : 

1  année  il  y  a  eu  1  055  à  1  040  N'  inâl-s  contre  1  000  IT 
1_  —       10iaàl045—  — 

i    _  —  i045è  1050  —  — 

5    —  —  iOSOà  1055  —  ~ 

4  —  _-  1 055  à  1 060  —  - 
7—  —  106041065—  — 

5  -  —  1 065  à  1 070  —  — 
r,    -.  -1 070  à  1 075  -  — 

2  _  —  1 075  à  1 080  —  — 
2—  —  1080àl085  —  — . 


99  ans 


cl        50  812  pour  la  i>Qmme  des  moyenne»  aooueUi^, 
&oit  1063,5  pour  la  moyenne  généraln. 


Or  on  remarquera  que  cette  moyenne  tombe  précisément  au  milieu  du  plus  grand 
groupe  qui  renferme  7  cas  ou  7  années,  et  que  ce  groupe  occupe  préciâémeiil  le 
milieu  de  la  série.  On  voit  de  plus  que  près  du  quart  de  tous  les  cas  obsor\é> 
(7  années  sur  29)  viennent  se  ranger  tout  près  du  rapport  moyen,  et  un  peu  plus 
de  la  moitié  (46  sur  29)  sont  compris  entre  i  055  et  i  070  ;  la  grandeur  de  rc 
groupe ,  qui  renferme  la  moitié  des  cas  observés,  est  dit  la  valeur  probable 
{voy,  le  mot  Hoyrhkb)  du  rapport  lv7lv"S  et  Tintervalle  qui  sépare  le  premier 
et  le  dernier  terme  de  ce  groupe  est  dit  V écart  probable.  Le  plus  grand  é<-arl 
observé  ou  V écart  possible  est  compris  entre  1,037  le  plus  petit  rapport  rencontré, 
et  i  ,082  le  plus  grand.  On  doit  encore  se  demander  si  ce  rapport  de  natalité  de> 
deux  sexes  est  soumis  à  de  simples  oscillations  ou  s*il  se  meut  avec  le  temps.  Or  on 
chercherait  vainement  à  le  reconnaître  en  consultant  la  succession  des  rapports  an* 
nuels,  leurs  oscillations  étant  trop  étendues  pour  permettre  d*y  démêler  l'influeniv 
sans  doute  légère  du  temps  ;  mais  divisant  la  période  i  835-64  en  trois  périodes  d«' 
dix  ans,  on  a  successivement  les  trois  rapports  1  057,  1  061 , 1 071 ,  qui  ne  peuvent 
guère  laisser  en  doute  que  la  prédominance  du  sexe  mâle  ne  s'accroisse  dans  lu  na- 
talité badoise.  Mon  II*  tableau  (ci-contre),  dans  lequel  répo(|ue  étudiée  estdi^i^éc 
en  deux  périodes,  confirme  ce  mouvement,  et  montre  qu'jl  est  surtout  accnsr 
pour  la  natalité  illégitime. 

Naissances  multiples.  De  1857-63  on  a  trouvé  par  1  000  IV,  11,5  accouclie- 
menls  multiples,  dont  1 1 ,34  grossesses  et  naissances  doubles  (soit  22,68  jumeaux) 
et  0,16  accouchements  triples,  en  tout  23,16  nouveau-nés  issus  de  ces  grossesst^. 
Parmi  les  naissances  jumelles  il  y  a  eu  par  100,  83,7  naissances  légitimes  cl 
16,3  illégitimes,  rapport  presque  identique  à  celui  des  naissances  générale^ 
(83,4  :  16,6).  Dans  les  naissances  jumelles  légitimes,  le  rapport  des  deux  se\t^ 
s'est  rencontré  (6  694  observ.)  comme  108  :  100  (rap|)ort  qui  devient  107  :  loo 
pour  les  naissances  simples),  et  dans  les  jumelles  illégitimes  (1  268  observ.  )  cominc 
100,95  :  100  (rapport  qui  devient  104,5  :  100  pour  les  naissances  illégitimt> 
ordinaires).  On  voit  que  les  naissances  jumelles  paraissent  atténuer  encore  plu5  I* 
différence  dans  la  proportion  des  sexes,  atténuation  qui  résulte  constamment  df 
l'illégitimité. 

•  On  remarquera  une  fois  pour  toutes,  que  les  notations  en  caractère  gras  (W,  •)  indiqurn» 
que  les  mort^nés  sont  inclus  ;  que  les  notations  une  fois  soutirées  (N,  S,)  ne  se  rapportffit 
qu'aux  illégitimes;  deux  fois  soulignées  (S«,  etc.)  qu'aux  légitimes.  Voyez  en  outre  p.  4.' 
et  la  note,  tableau  Ilf.  "^ 
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IJ-  TABLEAU.  —  ÉLÉMENTS  DE  LA  NATALITÉ  PENDANT  L'ANNÉE  MOYENNE. 


I.  —  NOMBRES  ABSOLUS. 
59b>aBC»»  Tirantes  mâles  (S',) 

PÉHIODES  OBSERVÉES.    1 

183»-63 

1839-51 

1852-63 

24  032 

26043 

23103 

>jb5«nces  virantes  filles  (S\) 

23  368 

24  782 

21867 

lort-aés   garçons  (tfn'),  dont  170  liors  mariage  (dn') 

955 

962 

947 

Hort-nées  filles   (  tfn' ),  dont  142  liors  mariages  (  dn"  ) 

706 

696 

718 

II.  —  NOMBRES  RELATIFS. 

A.   SOR     i  000    HABITANTS    (P)'  COVBIEK  : 

1*  De  nat&sancCA,  morl-nés  indub  (li/P) 

37 

39,3 

34.5 

^  bt  Daissanoesi  mort» nés  eidus  (S./P) 

55,7 

38 

33,25 

B.—  ScB    1000  KAI89AXCB8  (sans  distinction  d'étal  civil): 

a*  —  Des  deux  sexes  réunis,  combien  : 

' 

^o„,^^     De  naissances  iilégiUmes  (S./S.) 

153 

150,6 

160,2 

iia«(S.).    jj^  mort-nés  des  deux  sexes  (dn/ 8,) 

34,6 
155,6 

32,6 
151 

37 
161,1 

-.»•  .«        De  naissances  illésitimes  (M/IV) 

»acs(5).    1^  mort-nés  des  deux  sexes  (dn/li) 

33,4 

31,6 

35,7 

b.  —  Avec  fJistinction  des  sexes  : 

9MX'Sts  l  De  filles, combien  de  naissances  en  mâles  (S'. /S"*).  .  •  . 

KtCU»      } 

1  S.  et  S'a)  1  De  ftiroons.  combien  mort-nés  (dn'/S'.) 

105i 
38,75 

1052 
36,9 

1056 
41 

De  filles,  combien  de  naissances  mftles  (H'/V) 

1062 

1058 

1066 

•eiT-sis      De  garçons,  combien  de  niort-m*s  (dn'/M') 

37,3 

35,6 

39,4 

_     Oc  fittes?,  combien  de  mort-nccs  (dn'/II") 

\  De  filles,  mort-nées,  combien  de  garçon:.  mor(-nés  dn'/dn*. 

29,3 
1353 

27,3 
1382 

31,8 
1320 

€•—  SuB    1000   RAissAMCES    (aroc  distinction  d'éut  civil)  : 

n.  —  UffUimes  |  S»  ou  IV), 

■œr-xis  \  ^^  ^^^  ^^^*  combien  d'illégitimes  (S./S.) 

185,4 

1774 

1007 

uac»(V{  Des  deux  sexes,  combien  de  mort-nés  (dn/S.) 

33,7 

32 

38.9 

f  Des  deux  sexes,  combien  d'illégilimes  (IV /M) 

1 

184,25 

177,8 

192 

■oiT-st-s      Des  deux  sexes,  combien  de  morl-nés  (dn/N) 

32,6 

30,97 

34,65 

iKLc»  (  X  )    De  filles,  combien  de  naissances  légitimes  mâles  (IV'  /  M") .  . 

1068 

1064 

1070 

De  filles  mort-nées  combien  de  garçons  mort-nés  (dn'  /  dn'). 

139G 

1446 

1350 

b.  —  Illégitimes  (  So  ou  IV  ), 

/  De  fille:»,  combien  de  naissances  illégitimes  mâles  (IV'  /M")  . 

1037,5 

1092 

1045 

De  earçons,  combien  de  mort-nés  mâles  (dn'/MJ 

■«T-Ilts 

De  filles,  combien  de  mort-nées  filles  (dn"  /  IV") 

J  Des  deux  sexes,  combien  de  mort-nés  (dn/ N) 

40,3 
35,9 
37,8 

ot 

33,3 

34,6 

44,2 

38,7 
41,5 

V  De  filles  mort-nées,  comb.  de garç.i  llégit.  mort-nés  (dn'/dn") 

1164 

1140 

1192 

4(t  bADK     («RA?iD-l>lCllK    DE). 

â"  ilatrimonialite,  La  statistique  badoise  est  extrêmement  laconique  sur  le 
mouvement  des  mariages.  Leur  nombre  moyen  annuel  qui  est  de  72,5  sur  iO  000  V 
|K)ur  la  période  i859-5i ,  n*est  que  de  69  pour  4859-65,  et  que  de  65,4  pour 
18Ô2-G3.  Le  mariage,  étant  de  tous  les  mouvements  de  la  population,  le  plus  mo- 
bile avec  les  événements,  fournit  un  indice  précieux  des  influences  lieureuses  ou 
néfastes  qui  pèsent  sur  les  populations  dont  il  traduit  en  chilTres  les  espérances  ou 
les  appréhensions ,  comme  le  cours  de  la  Bourse  traduit  celles  des  spécuialeurs^. 
Ainsi  nousTojons  le  dulTre  des  mariages  descendu  à  51 ,5  dans  la  période  1852-54, 
se  relever  à  76  en  1862  et  à  92,5  en  1863. 

Quelles  craintes,  quels  malheurs  sont  survenus  ou  ont  menacé  la  population 
dans  la  période  1852-54?  Je  ne  sais.  Je  vois  seulement  qu'en  1848  et  49  le^ 
récoltes  sont  fort  insufGsantes ,  les  pommes  de  terre  manquent,  les  mariages,  qui 
oscillent  de  81  à  75  dans  les  quinze  années  précédentes,  s'abaissent  à  67,  pui^ 
à  66,  à  65  en  1849,  remontent  à  69  en  1850,  pour  s*abaisscr  de  nouveau  d'annct* 
en  année  jusqu'à  48  en  1854. 

Fécondité  des  mariages.  Les  mariages  badois  sont  féconds  :  dans  la  périoJc 
1859-63,  cette  fécondité  est  4,53  iv  (mort-nés  inclus)  ou  de  4,38  So  (mort-nés 

exclus)  ou  enfants  par  mariage;  dans  la  période  défavorable  de  1847-55,  pendant 
laquelle  l'émigration  augmente  si  notablement  (vo^.  ci-a;)r^^),  tandis  que  la  popu- 
lation et  les  mariages  diminuent,  In  fécondité  de  ceux-ci  parait  augmenter  ;  cai 
de  4,2  Sopar  mariage  en  1835-44,  elle  s'élève  à  près  de  5  (4,9)  en  1848-55; 
mais  elle  redescend  à  4  (4,04)  So  ou  4,14  IV  en  1856-63,  de  telle  sorte  que  lu 
fScondité  moyenne  de  1848  à  1863  est  de  4,5  IV  ou  4,4  So  par  mariage. 

Nous  verrons  au  mot  Natalité  que  lu  méthode  des  statisticiens  pour  apprécier  lu 
fécondité  des  mariages,  dont  faute  de  mieux  nous  nous  servons  ici ,  mais  8ou:$ 
toute  réserve,  enlève  presque  toute  leur  signification  aux  oscillations  de  la  féoonditr 
que  nous  constatons  ici.  Eu  efTet,  ils  apprécient  cette  natalité  légitime  en  divisant 
les  naissances  légitimes  (N  ou  So)  de  Tannée  moyenne  par  le  nombre  mojen 

annuel  des  mariages.  Si  ces  moyennes  sont  calculées  sur  une  longue  période,  on 
si  les  nombres  annuels  des  mariages  et  des  naissances  légitimes  sont  à  peu  près 
constants,  cette  méthode  sera  fort  bonne,  car  bien  que  les  naissances  annuelles  uc 
soient  pas  nécessairement  toutes  issues  des  mariages  célébrés  dans  le  même  temps, 
comme  ils  se  répètent  les  uns  et  les  autres  chaque  année  en  même  nombre,  on 
peut  sans  erreur  faire  abstraction  des  personnes,  et  attribuer  aux  mariages  di- 
l'année  les  naissances  de  l'année.  Mais  on  conçoit  que  si,  dans  une  courte  période 
comme  1852-54,  pendant  laquelle  le  nombredes  mariages  est  descendu  de  70à  51 , 
on  attribue  exclusivement  à  ces  51  couples  les  naissances  légitimes  de  l'année  aux  • 
quelles  ont  contribué  aussi  ceux  plus  nombreux  des  années  précédentes,  on  clovc 
tout  i\  fait  artificiellement  la  natalité  légitime  par  mariage.  Tel  est  cepcndjiit 
l'usage  ordinaire  des  statisticiens,  tant  ils  ont  peu  l'habitude  de  soumettre  leur> 
procédés  à  une  critique  sévère  et  mathématique. 

S""  Migvatwn.  (le  mouvement  étranger  de  la  population  se  compose  de  sor- 
li(*s  et  d  entrées.  L*entrée  constatée  des  étrangers  dans  le  Grand-Duché,  est  de 
^10  i  •'^40  individus,  soit  environ  280  en  moyenne  annuelle.  Hais  l'émigration 
c«l  beaucoup  plus  considérable  et  plus  irrégulière.  Depuis  1840,  on  a  consisté  la 
sortie  do  100  856  personnes,  soit  4  200  en  moyenne  annuelle;  mais  il  y  a  eu  7  OIT» 
iviuismnU  en  1851;  14  366  eu  1852  ;  12  932  en  1853,  et  21  561  en  1854  ;  le 
mîniattuiu  a  &i6  on  1802  oi  1863  où  l'émigration  s'est  abaissée  à  938  et  915. 
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Quels  éTéoenients  ont  déterminé  la  faite  de  57  000  Allemands»  de  1851  à  i854? 
Poorguoi  cette  émigration  est-elle  tombée  à  935  dans  les  deux  dernières  années 
relevées?  Nous  ne  savons. 

4"*  Décès  et  Mortalité.  Notre  III*  tableau  (p.  48)  donne  avec  les  nombres  absolus 
des  morts,  leurs  rapports  avec  les  autres  éléments  démographiques.  On  voit  que  la 
mortalité  générale  D/P  est  de  26  dccès  (25,8)  annuels  par  1  000  populations, 
(elle  nestque  de  23  en  France),  et,  comme  nous  avons  vu,  la  natalité  badoise  est 
de  35  ;  il  en  résulte  un  excédant  annuel  de  7  à  8  vivants  par  1  000  qui  (migration 
niise  â  part)  est  le  coefficient  d'accroissement  annuel.  Nous  donnons  aussi  les  rap* 
ports  des  décès  entre  eux,  suivant  les  sexes,  et  le  rapport  des  décès  généraux  aux 
décès  des  premiers  âges  de  l'existence;  mais  peut-être  s'étonnera-t-on  de  ne  pas 
rencontrer  ici  de  mortuaires  générales,  ou  liste  complète  des  rapports  des  d^^ 
entre  eux  à  chaque  âge.  En  attendant  que  nous  nous  expliquions  à  ce  sujet  au 
mots  Mortuaire  et  Mortalité,  disons  seulement  que  nous  estimons  ces  rapports 
des  décès  entre  eux  sans  signification,  quand  on  ne  peut  en  même  temps  connaître 
la  force  respective  des  groupes  de  vivants  de  chaque  âge  qui  les  ont  fournis  ;  et 
quand  on  n*a  pas  de  dénombrement  par  âges  on  ne  le  peut  que  pour  les  premières 
années  de  la  vie.  En  eOet,  quelle  instruction  peut  on  tirer  de  savoir,  par  exemple, 
que  par  1  000  décès  généraux  masculins  il  y  en  a  en  France  152  de  40  à  60  ans, 
et  seulement  137,5  en  Autriche.  En  concluerai-je,  comme  plusieurs,  et  en  offen- 
sant en  même  temps  la  langue  et  l'arithmétique,  que  la  mortalité  de  40  à  60  ans 
est  plus  forte  en  Finance  qu'en  Autriche?  tandis  qu'en  vérité,  si  on  rapporte  les 
décès  aux  vivants  qui  les  ont  fournis  {voy,  Autriciib,  page  451),  on  trouve  que 
1 000  hommes  de  40  à  60  ans  donnent  24  à  25  décès  annuels  en  Autriche,  et  seu* 
lement  16  en  France.  Si  le  nombre  des  décès  annuels  de  40  à  60  est  plus  grand  eu 
France,  cela  résulte  simplement  de  ce  que  nous  avons  beaucoup  plus  d'adultes  h 
cet  âge  (222  au  lieu  de  173;  voy.  Autriche,  p.  457).  Ainsi  les  rapports  des  décès 
entre  eux,  quand  on  ne  peut  donner  une  signification  à  ces  rapports  par  la  relation 
des  groupes  vivants  qui  les  ont  fournis,  sont  une  donnée  plutôt  fallacieuse  ;  c'est 
pourquoi  il  nous  parait  inutile  de  rapporter  les  excellentes  mortuaires  badoises, 
car,  toutes  fidèlement  relevées  et  publiées  qu'elles  soient ,  elles  sont  malheureuse* 
ment  sans  signification,  au  delà  de  15  ou  20  ans. 

Deux  groupes  seulement  sont  utiles,  parce  qu'ils  peuvent  être  rapprochés  de  la 
population  :  ceux  qui  comprennent  les  décès  de  0  à  14  et  de  14  à  la  fin  de  la  vie, 
puisque  nous  avons  vu  les  census  diviser  également  les  vivants  seulement  sous  ces 
deux  chefs  ;  c'est  pourquoi  nous  avons  donné  les  rapports  de  ces  groupes.  Il  en  est 
nn  autre  que  nous  avons  aussi  rapporté  ;  c'est  celui  des  décès  masculins  de  20  à  25 
comparés  aux  décès  féminins  de  même  âge.  En  eifet,  il  résulte  des  tables  de  survie 
données  plus  loin  (tabL  YII),  qu'à  cet  âge  de  la  vie,  il  parait  y  avoir,  dans  le 
Gnmd-Duché,  à  peu  près  autant  de  jeunes  gens  de  chaque  sexe  et  plutôt  un  peu 
plus  de  femmes  ;  il  devrait  donc  y  avoir  à  peu  près  autant  de  décès  de  chaque  côté  ; 
en  fait,  pour  1 000  décès  féminins,  il  y  a  1 062  décès  masculins.  Cependant  en  Franco 
où  les  rapports  des  sexes  des  vivants  diffèrent  plutôt  par  un  plus  grand  excès  du 
sexe  féminin,  la  différence  des  deux  nombres  devrait  être  moindre  ou  même  in- 
verse ;  on  trouve  pourtant,  et  contrairement  à  toute  attente,  1 450  décès  masculins 
contre  1000  décès  féminins.  Nous  verrons  dans  la  suite  la  triste  conclusion  à  en 
tirer  pour  notre  pays. 

Mortalité  par  âges.  Les  éléments  statistiques  du  Grand-Duché  sur  lesquels 
s'appQÎmtees  calculs,  oensus  et  relevés  d'étal  civil,  nous  paraissent  très-réguliers 
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IIP  TABLEAU.  -  ÉLÉMENTS  DE  MORTALITÉ  (MORT-NÉS  EXaUS)  >. 


MOYENNE   ANNUELLE. 


I.   -^   NOMBRES  ABSOLUS. 


Mcés  masculins  {D') 

Décès  féminiM  (D''] • 

Décès  de  0  à  1  an,  masculins  (D'o..i)  ....   % 
Décès  de  0  à  1  an,  fémiDins  (D*o..i) 


1839-63 


18353 
17  748 


U.  —  NOMBRES  RELATIFS. 


SUB    l  000  POPVLATIOir. 


1«  Des  deux  seies,  combien  do  décès  (D"7P'"; 

S*  Mâles,  combien  de  décès  masculins  (D'/F) 

3*  Femmes,  combien  de  décès  féminins  (D'/P^) 

4*  Accroissement  par  excès  annuel  des  naissances  sur  les  décès. 

•.  —  rAR  1  000  Décàs. 

généraux,  combien  de  naissances  générales  [So'''/B'")-  •    . 

oiarculin»,  combien  de  naissances  masculines  (So'^/D')  .   .    . 

féminin»!  combien  de  naissances  féminines  (So"'/D'').   .   . 

féminins, combien  de  décès matculins  (D'y D') 

des  3  sexes,  combien  de  décès  de  0  à  i  mois  (d'''o..i/D'^] .   . 

maKulins,  combien  de  décès  masculinsdc  Oâ  1  moi:»  (dV.i/D') 

féminins,  combien  de  décès  féminin<i  de  0  ft  1  mois  [  d'o-t/D''  ] 

des  2  sexes,  combien  de  décès  de  0  à  1  an  (D0..1/O) .... 

masculin»,  combien  de  divès  mâles  de  0  è  1  an  [  D'o..i/D']  .    . 

féminin»,  combien  de  décè»  féminins  de  0  û  1  an  [D'o-t/O") .   . 

féminins  de  SO  &  25  ans,  combien  de  dérAs  masculins  aux 
mêmes  Ages  [O'to.  J^/D^to..») 

masculins,  combien  de  0  à  14  ans  (D'o.. 14/ D') 

maM.'ulin»,  combien  de  14  i  m  (D'i4..fli»/D') 

féminin»,  combien  de  0  &  U  ans  [DV.k/D*]  .    ...... 

féminins,  combien  de  1  i  à  w  (D^ii..m/1)''] 

des  deux  sexe»,  combien  de  0  à  U  ana  (D'' o..iVD^'')  .... 
des  deux  sexes,  combien  de  14  &«  (I>'"u..w/D'") 


1839-51 


18909 
18  2U 


26  9 

28 

25,8 

8,8 


1330 
1  343 
1316 
1034 


27,8 
29,1 
26,7 
11 


1365 
1374 
13S0 
1041 


1852^ 

185645 

17  686 

17  348 

17  220 

168:.â 

6543 

55  018 

5197 

43  418 

23.8 

• 

26,9 

• 

24,9 

k 

7.45 

• 

• 

1287 
1306 
1270 
1027 

i36,n 

156.3 

116.1 

337 

370 

302 

1062 
514 
486 
450 
550 
48S 
517 


550 
470 
46â 
438 
497 
505 


*  Nota.  On  remarquera,  ici,  comme  partout,  que  D  représente  les  Décès;  P  la  Population;  So  In 
Survinmis  ft  l'âge  n  ;  que  D' l-*  S',  etc.,  concernent  les  mâles;  D"  P*  S*  les  femmes;  et  D-  P''  S  *  le»  deux 
sexes  désignés  au»si  et  plus  simplement,  mais  moins  expressément,  par  D  P  S.  Yoyei  les  noUti  •&> 
déjà  indiquées,  p.  42  et  44. 
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cl  Ires-dignes  de  confiance  ;  et  comme  ce  u*est  pas  une  circonstance  bien  commune, 
nous  fouillerons  davantage  ces  documents  pour  en  tirer  tout  ce  qu'ik  peuvent  nous 
apprendre. 

a.  Mortalité  de  0-14  ans  et  deii  ans  à  la  fin  delà  vie  obtenue  directement 
par  les  census  qui  fournissent  Po..u  et  Pu..Mf  et  par  les  registres  mortuaires  qui 
donnent  Do..u  et  Dj4..6>  pour  deux  périodes  1852-63  et  1856-1863. 

IT-  TABLEAU.  -  PAR  1  000  POPULATION 


PÉRIODE  OBSERVÉE 


1852-63 

1856-63 

4i,85 

43,90 

57,30 

37,90 

40,15 

41,00 

lU.lO 

17,86 

19,30 

18,40 

19,17 

18,13 

A.  —  De  0  A  11  ANS  (Po..u). 

1*  Pour  les  garçons,  combien  de  décès  aDDueU  (D'o..i4/PV.i4] 

2*  Pour  le*  filles  (D»o..u/PV.i4) 

3*  Pour  les  deux  sexes  [Do..i4/Po..u) 

B.  —  De    14    ANS    A    LA    DERRIÈRE    VIEILLESSE    (Pu.«]. 

1*  Pour  les  hommes  (D'i»..6ii/P'u..«i) 

i*  Pour  les  femmes  (D''i4..a»/D''i4..M) 

5*  Pour  les  deux  sexes  (Di4..«>)/Pi4..si) 


Ou  voit  par  ce  tableau  que  la  mortalité  des  enfants  s'est  accrue ,  et  que  celle  des 
adultes  a  diminué.  C'est  un  double  mouvement  assez  exceptionnel.  Si  nous  com- 
parons cette  mortalité  à  la  mortalité  française  (1840-59),  nous  trouvons  unemor* 
tafité  enfantine  bien  supérieure  à  la  nôtre,  puisque  nous  n  avons  que  50,57  pour 
les  garçons  et  27,34  pour  les  filles,  de  0  à  14  ans  ;  mais  nous  verrons  p.  54  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  nous  féliciter  autant  qu'on  le  croirait  de  ce  résultat  brut.  Ce- 
pendant, pour  les  pubères,  notre  mortalité  semble  plus  grande  puisque  Ton  trouve 
'20, 6b  {)our  les  hommes  et  21,38  pour  les  femmes  ;  mais  ce  résultat  est  vraisem- 
blablement fallacieux,  et  résulte  de  ce  que  nous  avons  beaucoup  plus  de  vieillards 
que  la  population  badoise.  11  est  vrai  que  pour  prouver  numériquement  notre  pré- 
somption, il  faudrait  pouvoir  subdiviser  ce  grand  groupe  (14..u)  qui  confond  tous 
les  âges  ;  or  les  documents  badois  ne  nous  le  permettent  pas,  et  notre  ignorance 
est  irrémédiable  quant  à  présent. 

Cependant  dans  le  V'  tableau  ci-après  nous  rapprochons  la  mortalité  badoise 
de  celles  de  plusieurs  autres  contrées  voisines ,  afin  que ,  par  la  comparaison,  on 
puisse  mieux  apprécier  ce  qu'est  celle  du  Grand-Duché  :  on  pourra  remarquer,  par 
exemple,  que  la  mortalilé  au-dessus  de  14  ans  dans  l'empire  d'Autriche  est  assez 
voisine  de  celle  du  grand-duché  de  Bade/et  que  toutes  deux  sont  un  peu  inférieures 
à  la  mortalité  française.  Que  le  lecteur  cependant  se  reporte  à  la  table  de  mortalilé 
de  l'Autriche  et  de  la  France  que  nous  avons  donnée  au  mot  Autriche,  p.  451  ;  il 
verra  combien  il  s'en  faut  que  nos  adultes  aient  une  mortalité  supérieure  à  TAu- 
triche.  Il  comprendra  que,  si  le  groupe  trop  grand  de  14  à  &)  simule  ce  résultati 
c  es»t  seulement  parce  que  nous  avons  parmi  nos  pubères  un  plus  grand  nombre 
de  vieillards  que  TAulriche  ;  par  exemple,  on  déduira  facilement  de  la  lable  de 
population  donnée  au  même  article,  p.  437,  que ,  sur  1  000  femmes  au-dessus 
de  14  ans»  l'Autriche  en  a  74  au-desdus  de  GO  ans,  et  la  France  146  ;  on  comprend 
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dès  lors  pourquoi  sur  le  groupe  entier  au-dessus  de  14  ans,  nous  devons  avoir  plus 
de  décès  puisque  nous  avons  plus  de  vieillards  ;  on  en  conclura  avec  raison  lu 
nécessité  de  subdiviser  ce  groupe  ;  et,  si  on  ne  le  peut  pas,  on  devra  tenir  en  suspicion 
des  conclusions  purement  numériques  etqui  n'ont  pas  subi  l'épreuve  de  la  critique. 

V«  TABLEAU.  -  MORTALITÉ  COMPARÉE. 


NOMS 


DES    PROVINCES. 


SUR  1  €00  ViVANTS  A  CHAQUE  GBOUFE  D*AGB  ET  DE  GHAQVE  SEXE 

OOmBIl  DB  VictS  AKRCCLS 


Grand«Judié  de  Dado  .  .  •  . 

Dalnatic 

France 

BukoTinc 

Prusse 

Bohcme 

L'empire  d'Autriche 

Les  trois  provinces  allemaodci». 
La  Hongrie •  . 


DE  0  A  14  AKs  (Do..ii/Po..u) 


Garçons. 


Fille».     I  2  sexes. 


42,85 

33,8 

30,57 

44.4 

45,1 

53,1 

56,7 

70.4 

63.2 


57,5 

52,5 

27.54 

40,3 

59.2 

44,2 

48,8 

58,9 

51,50 


40,i:i 

53,15 

29 

42,5 

41,2 

49,25 

52,8 

64,5 

58,82 


DE  14  A3IS  A  I.A  riH  DE  LA  VIE 

(Dii..«/Pu..«) 


Hommes. 


19,1 

15,44 

20.65 

16,57 

20.6 

17,65 

19.15 

J5.8 

21.6 


Femmes. 


19,5 

15,47 

21.58 

16,7 

20 

18.16 

20,15 

24,5 

20,75 


2  seie». 


19.17 

15 

21,1 

i6,a 
2a,i2 

17,97 
19,67 
25 


h,  Dime  mortuaire  ci  mortalité  de  l'enfance  (  D„ ..«-»- 1  /  S„  ).  Nous  avons 
excepté  de  la  critique  que  nous  venons  de  formuler  contre  les  mortuaires  la  liste  dc^ 
décès  par  âges  des  premières  années  de  la  vie ,  car  il  est  ordinairement  possible 
de  rapporter  les  décos  soit  aux  naissances,  soit  à  leurs  survivants  des  âges  suivants, 
—  survivants  faciles  à  déterminer,  car,  â  ces  âges,  tous  ceux  qui  sont  nés,  ou  sont 
uiorts  et  alors  relevés  et  accusés  par  les  registres ,  ou  vivants  et  encore  dans  le 
pays;  il  est  donc  facile  d'en  calculer  le  nombre  si  les  registres  sont  bien  tenus,  >i 
les  publications  en  sont  régulièrement  et  fidèlement  exécutées,  conditions  qui  noii^ 
paraissent  bien  remplies  dans  le  Grand-Duché.  Cest  sur  ces  considérations  qui' 
nous  donnons  les  paragraphes  suivants  qui  nous  paraissent  établir  avec  boaucou}» 
de  précision  la  mortalité  de  Tenfancc  et  même  de  Tadolescence. 

Dime  mortuaire  dans  les  premiers  mois  et  la  première  année  (d,,..  ^^  i/  S,,. 
Do..  1  /  Su).  Les  relevés  des  décès  de  0  à  i  an  sont  donnés  par  mois,  mais  une 
particularité  de  la  langue  allemande,  qui  peut  exprimer  en  un  seul  mot  qu'un 
nouveau-né  a  i/i,  1/2,  3/i  d*année,  fait  que  les  groupes,  surtoutde  6  et  de  9  mois, 
ont  été  surchargés  par  Tattraction  qu'exercent  les  nombres  ronds.  Ainsi  â  partir  du 
4'  mois  (4  à  5),  les  nombres  des  décès  des  deux  sexes ,  issus  de  10  000  naissance» 
vivantes,  offrent  la  succession  suivante,  dont  Taltération  est  manifeste  :  1  5i2. 
1  1 S  i  ;  1  61 1  ;  824  ;  69 1  ;  1  522  ;  546  ;  51 6.  Nous  avons  dû  supposer  que  la  ^vk 
naturelle  de  mois  en  mois  ne  devait  pas  s'éloigner  notablement  d'une  progression 
(vog.  Age,  p.  145),  et  nous  avons  dû,  avec  la  mi^me  somme  des  décès  survenus  dan-- 
chaque  groupe  de  trois  mois,  rétablir  une  succession  qui  se  rapproche  beaucoup  plu* 
du  fait.  Nous  avons  ainsi  construit  les  taMes  suivantes  de  la  mortalité  mensuelle. 
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Imi  DO»JfAllT,  POUR  LA   PERIODE  ■  1852-63,   LE  NOMBRE    DES  SURVIVANTS,    DES    DÉGÉDES    ET    DK    LEUR 
IAPPOET:  dn..nH-l/Sn,  OU  DIME  MORTUAIRE,   MOIS   PAR  MOIS,  DAK8  LA  PREMIÈRE  AUNÉE  DE   U  VIE, 

rocR  to  000  haissasces  vivantes  de  chaque  catégorie. 


AGE 


15    M0I5. 


moii» 


loît-Diés  fin 

& 

mon. 

'-••Si 

■'•-Ss 

^•«7 

-s 

'""Sii 

'""Sii 


to 


LES  DEUX  SEXES 


*  o 

o  t  w 

îo  «a  •^  » 

s  >^  < 

a  B 

g  < 

a 
o 


10  370 


toooo 

'8*940 

8 '654 

•  *  ■ 
8  412 

•      •      • 

8206 

8*550 

'7*914 

't'tog 

•  •  • 
7  688 

•  •      » 

7  592 

•  «      •      ' 

7  506 
7*439 

■      •      « 

7  387 


«M 
Q 

M 


o 

K 


+ 
S"? 


e 


O 


GARÇONS. 


ils 

à)  e  «  s, 

K  »  o 

O  B  U 

«9  -4 

(A 
U 

A 


a 

15 


M 


370 


•      •      • 


1  060 

>  •  •  • 

306 

■  •      • 

222 

•  •     ■ 

208 
■  •  < 

15.1 

•  ■      • 

112 

•  •  ■ 

161 

■  •      « 

82 
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Influence  des  mort-nés  sur  les  coefficients  de  morialité.  Les  mort-nés  ne  sont 
1^  compris  dans  ces  coefficients  de  la  dirae  mortuaire  du  premier  mois  ni  dans 
t^eus  de  la  première  année.  Si»  à  Finstar  de  quelques  statisticiens,  on  négligeait  de 
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les  défalquer ,  il  est  clair  que  Ton  grossirait  ces  coefficients  de  telle  sorlc,  pir 
exemple,  que  pour  le  premier  mois  la  dlme  mortuaire  do ..  i  /So=0,106  devient 
*<,i/Rr  =  0,138  pour  les  deux  sexes;  —  0,154  pour  les  garçons  et  de  OJ20 pour 
les  filles;  et  que  pour  la  première  année  Do..  i/So  =  0,261  cllu  deviendrail 
Do ..  1  /  W  =  0,288  ;  —  0,31 1  pour  les  garçons  et  0,262  pour  les  filles. 

Influence  de  Vétat  civil.  Notre  tableau  est  calculé  pour  toute  la  population 
sans  distinction  d'état  civil  ;  et,  bien  que  cette  influence  ne  soit  pas  aussi  marquée 
dans  le  Grand-Ducbé  qu'ailleurs,  où  elle  double  souvent  la  mortalité,  elle  est  pour- 
tant encore  très-notable. 

Ainsi,  pour  la  première  année  de  la  vie,  notre  tableau  donne  sur  i  000  nais- 
sances vivantes  mâles  283  décès;  mais  il  n*y  en  a  que  271  pour  les  garçons 
légitimes  et  346  pour  les  illégitimes.  De  même  pour  les  filles  :  on  y  voit  238  décès 
sur  1  000  naissances  féminines  générales,  mais  il  n'y  en  a  que  223  pour  les  filles 
légitimes,  et  303  pour  les  illégitimes  ;  et  en  réunissant  les  deux  sexes,  249  déoà& 
dans  les  ménages  et  325  pour  les  enfants  nés  hors  mariage. 

c.  Mortalité  à  chaque  âge  dans  Venfance  et  Vadolescence  (D„|..  n  -»- 1  /  Po ..  n-n). 
Nous  avons  dit  que  les  registres  de  Tétat  civil  du  Grand-Duché  portent  Tempreinlc 
de  l'exactitude;  ajoutons  que  les  relevés  en  sont  fidèlement  publiés  depuis  plus  de 
trente  ans  sur  un  modèle  uniforme  et  tressa  lisfaisant  ;  en  outre  cet  État  est  petit  et 
peut  être  facilement  et  régulièrement  administré  dans  toutes  ses  parties.  D'un 
autre  côté  les  mouvements  migratoires  ne  commencent  guère  à  troubler  la  succes- 
sion naturelle  des  vivants  et  des  morts  que  vers  la  vingtième  année.  Nous  croyons 
donc  que  c*est  avec  raison  que  la  statistique  oiBcielle  a  pu  se  flatter  (par  une  mé- 
thode de  calcul  que  nous  expliquerons  au  mot  Mortalité)  de  pouvoir  construire 
les  tables  ci-après  (mais  jusqu'à  15  ou  20  ans  au  plus)  en  suivant  sur  un  groupe 
mobile  de  10  années,  les  naissances  et  les  décédés  correspondants,  ou  mieux  en 
reportant  chaque  groupe  de  décédés  de  la  mortuaire  décennale  actuelle  aux  nais- 
sances supposées  encore  vivantes  dont  ils  sont  respectivement  issus  dans  le  passé. 
Mais  celte  méthode  de  calcul  ne  peut  s'étendre  bien  loin,  non-seulement  (comme 
l'admettent  les  auteurs  de  la  statistique  oflicielle)  à  cause  des  perturbations  appor- 
tées par  les  migrations ,  mais  aussi  (ce  qu'ils  n'observent  pas)  à  cau%  des  atténua- 
tions notables  survenues  depuis  50  à  40  ans  dans  la  mortalité  de  la  première 
enfance  et  de  quelques-uns  des  âges  suivants  ;  car  tel  groupe  de  vivants  ayant  au- 
lourd'hui  60  ans  n*a  pas  été  éclairci  seulement  par  Témii^ration,  mais  encore  pr 
une  mortalité  enfantine  qui  a  pesé  autrefois  sur  lui  dans  une  tout  autre  proportion 
que  celle  accusée  aujourd'hui  par  la  table  dont  la  mortalité  des  premiers  âges  repn'- 
sente  l'état  actuel  ;  d'où  un  faibie  contingent  de  vivants  de  60  ans,  qui  nécessaire- 
ment donne  un  chiflre  plus  faible  de  décès  de  60  à  61 ,  que  celui  que  donnerait  la 
population  sénile,  beaucoup  plus  touffue,  que  suppose  la  vie  moins  décimée  dans  le> 
premières  années  sur  laquelle  on  se  base.  Voilà  ])ourquoi  (nous  le  démontrerons  pln> 
au  long  au  mot  Mortalité  )  cette  méthode  quoique  plus  applicable  que  celle  dilr 
de  Halley,  parce  qu'elle  ne  suppose  pas  l'égalité  des  naissances  et  des  décès,  ue  peut 
pas  encore  être  étendue  bien  au  delà  des  temps  contemporains,  parce  qu'elle  su|»- 
pose  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  changement  dans  la  mortalité  des  âges  antérieurs. 

Ces  réserves  faites,  ces  tables  nous  paraissent  se  rapprocher  extrêmement  de  la 
vérité  jusqu'à  1 5  ou  20  ans.  Une  vérification  facile  se  présente,  en  eifet  :  nous  avons 
vu  par  la  comparaison  de  la  population  de  Oà  14  ans  dénoncée  par  les  ceusus,  avec 
les  décès  du  même  groupe  d'âges,  que  la  mortalité  de  0  à  14  ans  pour  la  période 
1852-63  8C  trouve  de  42,80  pour  les  garçons,  de  37,3  pour  les  filles,  et  de  40,11» 
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VIP  TABLEAU. 

U'iSS  DOOâBT  PODR  GBAQDE  A6B,  POUR  CHAQUE  SBXB  ET  JUSQU'a  20  AllS,  AVBC  LA  MORTALITB,  LE 
\ùt9tK  on  DÉCÈS,  DBS  8UETITAIITS  ET  CELUI  DE  LA  POPULATION,  QUI  RÉSULTENT  DE  10  000  NAIS- 
viSCES  riTABTES  POUR  CHAQUE  SEXE,  SURVERUS  DARS  LE   GAaRD-DUCBÉ   DE  BADE   (iSU-SS). 
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pour  les  deux  sexes  réunis  ;  or  sur  ces  tables  qui  permettent  de  calculer  la  population 
de  0  à  44,  on  trouve  la  mortalité  des  garçons  de  43,2,  celle  des  filles  de  36,76  ('t 
celle  des  deux  sexes  de  39,95.  On  ne  saurait  certainement,  en  pareille  matière, 
espérer  une  concordance  plus  manifeste  ;  elle  est  la  preuve  incontestable  de  Texac- 
titude  des  documents. 

Il  y  aurait  des  pages  à  écrire  pour  dire  les  principales  indications  de  ce  Vil" 
tableau.  Nous  sommes  obligés  de  nous  abstenir  et  de  laisser  ce  soin  au  leclciH*. 
Relevons  seulement  un  fait  que  nous  retrouverons  assez  rarement,  c'est  que,  à 
part  la  l'*  année  delà  vie,  la  mortalité  des  deux  sexes  n*e$t  pas  sensiblement  dif* 
férente,  et  jusqu'à  43  ans  les  légères  oscillations  se  compensent  d'une  année  à  la 
suivante,  de  sorte  que  l'on  doit  les  regarder  comme  accidentelles  :  et ,  en  effel,  si 
on  prend  d'un  seul  bloc  la  mortalité  ou  le  rapport  Di ..  is/Pi ..  »,  on  le  trouve 
précisément  pour  chaque  sexe  de  0,0158;  soit  13,8  décès  annuels  pour 
1000  vivants  de  1  à  13  ans  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe  ;  mais  de  13  à  18  ans,  ù^o 
de  puberté  pour  les  filles,  le  danger  de  mort  est  constamment  un  peu  plus  grnml 
pour  elles ,  et,  eu  eflet,  de  13  à  18  la  mortalité  des  jeunes  gens  est  de  0,00556  e( 
celle  des  filles  de  0,00595.  Mais  au  delà  de  18  ans  la  mortalité  des  hommes  l'em- 
porte pour  plusieurs  années.  En  comparant  avec  le  VI*  tableau,  on  verra  combien 
la  dîme  mortuaire  de  la  première  année  (0,2615  pour  les  deux  sexes,  soit 
361  décès  de  0  à  1  an  sur  1  000  naissances)  diffère  de  la  moiialUé  de  cette  pre- 
mière année  (0,324,  soit  324 décès  annuels  sur  1  000  population  de  0  à  1  an),  et 
combien  on  se  trompe  quand  on  confond  ces  deux  valeurs. 

Il  est  encore  utile  de  remarquer  que  les  tables  de  survivants  par  sexe  des  ta- 
bleaux VI  et  VII,  partent  de  l'hypothèse  de  10  000  naissances  vivantes  (So)  i>our 
chaque  sexe;  mais  comme  en  fait  il  n'y  a  pas  égalité  dans  le  nombre  des  naissances 
de  chaque  sexe  ;  il  en  résulte  que  les  nombres  respectifs  des  survivants  de  chaque 
âge,  d'un  sexe  à  l'autre,  ne  sont  pas  dans  des  rapports  conformes  à  ce  qui  se  ren- 
contre dans  la  population  ordinaire,  et  que  pour  rétablir  leur  relation  vraie  à  chaque 
âge,  il  faut,  se  rapportant  au  tableau  II,  constater  que  sur  10  000  naissances  fémi- 
nines, il  y  a  1 0  c60  naissances  masculines  ;  il  en  résultera  alors  que  au  lieu  de  5  9  i  i 
S*M  ,  il  y  en  aura  6  280,  et  que  le  rapport  des  vivants  des  deux  sexes  à  cet  âge,  sera 
comme  998  : 1  000  ;  c'est-à-dire  presque  égalité,  comme  nous  l'avons  annoncé  p.  47. 
Comparaison  de  la  mortalité  badoise  avec  quelques  autres.  Pour  rendre  cette 
comparaison  plus  facile  avec  celle  des  provinces  d'Autriche,  déjà  citée,  nous  avons 
rapporté  la  mortalité  de  0  à  6  ans,  mauvaise  coupure  autrichienne.  Nous  allons  y 
ajouter  les  dîmes  mortuaires  des  premiers  âges  aut  mêmes  périodes  que  celles  de 
notre  VII""  tableau  autrichien,  p.  449,  moins  la  dime  du  premier  mois  et  de  la  pre- 
mière année  déjà  donnée,  tabl.  VI. 

1"*  Rapport  D1..4  /So,  soit,  sur  1 000  naissances  vivantes,  combien  de  décès  dans 
les  trois  ans  qui  suivent  la  première  année,  c'est-à-dire  de  1  à  4  (comparez  Vll^  ti- 
bleau  de  Tarticle  Autriche,  col.  6  et  8).  Ce  rapport  se  trouve  dans  le  Grand-Duché 
de  67,6  chez  les  garçons,  de  72,85  chez  les  filles,  et  de  79,21  pour  les  deux  sexes. 
2^  Rapport Di.s/S,  (comp.  Actrichg  V11«  tabl.,  col.  9  et  10)  etc.,  sur  1000 su^^i- 
vants  à  1  an  révolu,  combien  de  décès  dans  les  quatre  années  qui  suivent,  soit  de  i  -a 
Sans.  Chez  les  garçons  on  trouve  106,5  décès  ;  chez  les  filles  107,5;  et  pour  les 
deux  sexes  107,2. 

On  verra  que,  à  part  laDalmatie,  le  Grand-Duché  de  Bade  est  très-généralcnient 
mieux  partagé,  surtout  si  on  compare  le  rapport  Di..s/Si  qui  écarte  rinfluence  di^ 
décès  de  la  première  année,  dont  l'inscription  me  pralt  souvent  infidèle  en  Au- 
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triche.  Hais  ce  qui  est  surtout  inattendu ,  c*est  que  ce  rapport  est  bien  plus  favo- 
rable ici  qu'en  France  où  1 000  survivants  à  1  an  ont  perdu  i32  des  leurs  quand 
ils  sont  arrivés  à  5  ans.  En  effet,  quand  on  compare  année  par  année  la  mortalité 
badoise  et  française,  on  s'aperçoit  de  ce  iait  singulier,  que,  pour  la  première  année 
de  la  vie,  leur  moilalité  est  presque  double  de  la  nôtre  (324  par  1 000  Po.i,  et  chez 
nous  489)  ;  mais  dès  Tannée  suivante,  de  1  à  2,  nous  perdons  nos  avantages  :  ils 
ont  55,3  décès  par  1  000  Pi..s,  et  nous  63,4  ;  —  de  2  à  3  ans  ils  ont  26,3  décès, 
et  nous  36,2  ;  •—  de  3  à  4  ils  ont  i  8  décès,  et  nous  24,3  ;  —  enfin  de  4  à  5  1 5,5 
et  nous  17,6.  Et  au  delà  leur  supériorité  continue:  de  5  à  iO  ans  nous  perdons 
encore  annuellement  102,  et  les  Badois  seulement  68,5;  enfin  de  10  à  15  ans  58,7 
et  à  Bade  37,2.  On  voit  donc  que  nous  ne  devons  qu'à  la  faible  mortalité  de  la 
première  année  de  la  vie  chez  nous,  l'apparente  supériorité  constatée  quand  on 
compare,  comme  dans  notre  V°  tableau ,  la  mortalité  du  groupe  de  0  à  14  ans.  Ce 
fait  inattendu  prouve  suffisamment  l'indispensable  utilité  des  analyses  âge  par  âge; 
car,  au  fond,  notre  apparente  supériorité,  dont  j'ai  été  moi-même  longtemps  dupe, 
est  fort  contestable.  Si  en  effet  nous  perdons  moins  d'enfants  que  les  Badois,  nous 
les  perdons  à  des  âges  bien  plus  précieux. 

Le  VIIl^  tableau  n'a  pas  besoin  de  long  commentaire  :  son  étude  fera  nettement 
connaître  la  qualité  des  quatre  cercles  administratifs  qui  composent  le  Grand-Duché. 
Nous  remarquerons  que  les  cercles  du  Lac  et  du  Haut-Rhin,  qui  ont  le  plus  de  do« 

Vni-  TABLEAU.  —  LES  QUATRE  CERCLES  COMPARÉS.  (Voy.  Tableau  I.) 

1856-63. 


A.  —  SUR  1  000  POPDunoif,  cohbiex  : 

1*  De  naissances  Titantes  (Sq/P) 

^  De  mariages  (Ifa/P)  ......... 

3*  De  décès  (mort-nés  oicluâ)  (D/P)  .    .    . 

4*  De  domesliques  et  commis 

5*  De  médedos  et  chirurgiens  de  1"  classe. 

■.  —  SUR  i  000  RAISSARCKS  Cill^RALIS 

a.  ^  (Mort-nét  exeîui)  combien  : 
DedécèsdeOà  1  an  (Dci/Sq) 

h.  —  {Vùrl-nis  inclut)  combien  : 

DeBaissaBoesiUégitimes(II/lf) 

de  mort-nés  (dB/ M) 

€.—  SDR  1  000  Htcts  (du  EXCMJS),  COVBIEN  : 

Ob(  reçu  les  soins  du  médecin. 

De  décédés  dits  pauTres  et  secourus.   .    .    . 


ANNÉE    MOYENNE 


DU  LAC. 


35,3 

6,8 
28,7 
lii 

0,338 


349 


201 
29 


S30 
49 


CERCLE 


DU 

Dn 

HADT-RBIN. 

RHIM  MOTBX 

31,3 

56,6 

7 

7,35 

22,3 

26,1 

158 

101 

0.333 

0,311 

202 

271 

205 

138 

36 

35 

608 

53i 

53 

46 

DD 
RAS-RHIir. 

35,6 
7,63 

25.5 

99 
0,281 


258 


152 
40 


559 
39 


lâ$f. 


22.8 


20 


220 


42 


5H 
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mesticité  et  de  médecins  de  i^*  classe  (indice  certain  d*un  plus  grand  nombre  de 
grosses  fortunes)  sont  aussi  les  cercles  qui  offrent  le  moins  de  mariages  et  le  plus 
de  natalité  illégitime. 

Le  IX*  tableau,  suivant  les  cultes,  offre  un  intérêt  spécial  à  cause  des  Israélites 
(|ui  ne  différent  pas  seulement  par  le  culte,  mais  anthropologiquement  par  leur 
origine  sémitique;  aussi  quelle  profonde  diiiérence  en  tout.  Leur  natalité  et  leur 
nialrimonialité  sont  notablement  inférieures  ;  leur  fécondité  légitime  supérieure,  — 
rillégitime,  extrêmement  réduite,  puisqu'ils  ont  seulement  159  naissances  hors 
mariage  quand  les  chrétiens  en  comptent  1  665  !  Que  les  lecteurs  remarquent  aussi 
combien  la  dime  mortuaire  de  leur  première  année  est  inférieure  à  celle  des  popu- 
lations au  milieu  desquelles  ils  vivent.  11  est  vrai  que  la  dernière  ligne  du  tableau, 
en  montrant  qu'ils  ont  bien  plus  souvent  recours  aux  soins  médicaux,  indique  aussi 
sans  doute  un  degré  de  culture  et  d*aisance  supérieure,  qui  explique  en  partie  les 
traits  qui  caractérisent  ce  groupe,  sauf  la  fécondité  des  mariages  ;  car  ce  n*cst  pas 
par  le  nombre  de  leurs  héritiers  que  se  distinguent  nos  familles  fortunées,  mais 
bien  plutôt  par  leur  parcimonieuse  fécondité. 

IX*  TABLEAU.  —  POPULATION  ET  SES  MOUVEMENTS  SUIVANT  LES  CULTES. 

1857-63. 


PoroUTWll  AiMUVB. 


A.  —  SUR  1  000  POrUUTlON  CltiHALI,  COMBIEN  : 

1-  habitent  la»  Tiltei  de  plus  de  3,000  habitanU.   .   .    . 

2*  De  naissances  Titantes  (So/P) 

3*  De  mariages  (Ma/P) 

4*  De  décès  (D/P) 

5*  D^aliénè»  entrés  dans  les  maisons  spéciales 

B.  — >  Par  mariage  comUen  d'enfants  (M/Ma) .   .    . 

C.   —  SOa  1  000  NAISSARCIS 

a.  —  (Mort-nés  ùteUu)  combien  : 

1*  de  naissance:»  illégitimes  (5I^]V) 

i«  de  mort-nés  (tfn/M) 


PROTBSTAKn. 


445  749 


CiTIIOLIQDB&.  1     ISRAÉ^UTKS. 


89S635 


20 

35,2 
7,74 

21.6 
0.128 
5,82 


II.  —  {Mort-nét  fxclu%)  combien  : 
De  iléaV  Ci    an   (no..i;So) 


•.  —  SIR  1  000  DiCKoi»  (MORT-:iks  naos) 
Combien  ont  reçu  les  soins  du  médecin 


157 
4M 


1i,4 
34,5 

7,14 
26 

0.126 

4 


24  016 


174.6 
31.2 


25.08 


615 


17.85 


23.8 

28,5 
5.85 

18,05 
O.tS 
4.81 


529 


15,9 
44,5 

17.5 


807 


Démographie pathohgiqtœ.  Comme  presque  partout,  les  documents  sur  ce  point, 
sans  man(|uer  absolument  pour  le  Grand-Duché,  sont  bien  incomplets.  Pourtant  un 
renseignement  digne  d'attention  à  bien  des  titres,  est  celui  du  nombre  des  habitants 
qui  ont  reçu  les  soins  médicaux  dans  leur  dernière  maladie.  Il  est  regrettible  c|ue  c* 
renseignement ,  si  facile  à  relever  partout,  ne  soit  pis  phis  souvent  l'objet  des  eii4|tiètes. 
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Ville  de KarUruhe.  Dansla  ville  deKarlsnihe,  dont  uous  avons  donué,  tabl.  VI, 
avec  la  population  absolue  25  000,  les  éléments  démographiques,  on  relève  les 
causes  de  décès  depuis  1850.  Nous  ne  savons  pas  quel  degré  de  précision  présen- 
tent les  relevés,  qui  paraissent  faits  avec  soin .  Nous  indiquerons  seulement  de  i  846-55 
les  causes  de  mort  les  plus  actives,  dont  le  diagnostic  est  le  plus  facile,  et  par  1 000 
décès  généraux  [dn  exclus). 

Tubercule  pulmonaire,  185;  typhus,  68,5  ;  bronchite  et  pleurésie  desadultes,  67  ; 
scrofule  et  atonie  enfantine,  60  ;  pneumonie  des  enfants  avant  H  ans,  55  ;  apo- 
plexie sanguine  ou  séreuse  encéphalique,  5i  ;  hydrocéphalie  aiguë  enfantine,  41  ; 
éclampsie  enfantine,  41;  marasme  sénile,  40  ;  mortssubites  ou  presque  subites,  55  ; 
cancers,  55,6  ;  diarrhée  enfantine,  27  ;  croup,  21  ;  maladies  du  cœur,  20  ;  débilité 
congéniale,  80;  hydropisie  et  ascilc,  20;  diarrhée  ou  dysenterie  15,8;  méningite 
ou  encéplialite  des  adultes,  15  ;  accidents  puerpéraux,  9  ;  carreau,  7  ;  hernie  étran* 
^\ée,  3,5;  variole,  0,8;  choléra  épidémique,  0. 

Maisons  d'aliénés.  En  vingt  ans  ces  maisons  ont  reçu  2  286  hommes  et  2091 
femmes,  en  tout  4577  réceptions,  dont  764  sont  des  entrées  réitérées,  soit  15,6 
entrées  par  100  000  habitants,  14,5  pourles  hommes  et  12,8  pour  lesfemmes;  mais 
si  on  ne  tient  compte  que  des  premières  réceptions,  il  y  en  a  seulement  11,1  et  le 
rapport  par  sexes  devient  :  1 1 ,2  hommes  et  1 0,9  femmes.  On  compte  encore  17,5  en- 
trées pour  les  villes,  et  10,5  pour  le  reste  du  pays,  toujours  par  100  000  habitants, 
de  chaque  groupe.  Ces  réceptions  se  catégorisent  dans  les  rapports  suivants  : 

LU  DBOX   AESKS.  BOHMEâ.  PEMMBS. 

1-  Délira  furieux 274  326  217 

2*  Uélanoolie 251  174  336 

5-  lioDomanie  tranquiUe 188  212  161 

i-  Démence 138  %  184 

5*  ]dioi<» 149  192  102 

Total 1  OOO  1000  1000 

Parmi  les  sortants:  1**  de  la  première  catégorie  :  75  pour  100  après  un  séjour 
de  8  à  9  mois  sortent  guéris,  9  améliorés  ;  9,5  succombent,  dont  4  dès  le  premier 
trimestre  et  6  dans  l'année  de  Tentrée;  6,5  sortent  sans  amélioration.  De  la 
deuxième  catégorie,  58, 5,  après  un  séjour  de  8  à  9  mois  sortent  guéris  ;  21 ,7  amé- 
liorés; 14  succombent,  dont  près  de  4  (5,8)  dans  le  premier  trimestre  et  7,5  dans 
i  année  ;  5,5  dans  le  même  état.  Pour  la  troisième  catégorie  on  a  55  guéris  après 
un  an  ;  52  améliorés;  17  succombent,  dont  un  peu  plus  du  tiers  dans  Tannée  d'en- 
trée; et  18  sortent  dans  le  même  état.  On  note  encore  7  à  8  guérisons  de  chacune 
des  deux  dernières  catégories  (?). 

iNous  signalons  auxaliénistes  cette  enquête  sur  les  maisons  d'aliénés  badoises  ;elle 
est  riche  en  documents,  mais  trop  spéciaux  pour  trouver  place  ici.  Au  point  de  vue 
anthropologique,  nous  relevons  seulement  un  fait  que  nous  retrouverons  ailleurs  ; 
c'est  l'aptitude  des  Israélites  à  l'aliénation ,  aptitude  extrêmement  prononcée  et 
que  leur  résidence,  plus  habituelle  dans  les  villes,  ne  peut  suffire  à  expliquer.  Ainsi 
dans  le  Grand-Duché,  sur  100  000  de  chaque  confession,  on  trouve  22,50  entrées 
d'Israélites  et  seulement  12,8  évangélistes  et  12,6  catholiques.  Plus  on  étudie  ces 
i^nfants  d'Israël,  plus  ou  lesti'ouve  doués  d  aptitudes  psychologiques  et  pathologiques 
propres  et  profondément  distinctes  des  populations  au  milieu  desquelles  ils  vivent  et 
dont  en  apparence  ils  diffèrent  si  peu.  C'est  un  accord  imprévu  entre  la  démogra* 
pliie  et  la  linguistique,  qui  arrivent  ainsi  toutes  deux ,  par  des  routes  dissemblables, 
à  coitchire  que  des  diflérences  bien  plus  profondes  qu'on  ne  le  supposait  séparent 
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les  Sémites  et  les  Indo*européens,  différences  que  Vaspect  extérieur  ne  pounit 
faire  soupçonner.  Cette  apparence  a  égaré  la  légende  et  longtemps  trompé  rbistoire. 

Bertillon. 

• 

BnLiocRAPniE.  —  Beitràge  zur  Siaiistik  der  inneren  Yerwallung  des  GrouherzûgUums 
Baden  (Documents  officiels  de  la  statistique  du  çrand-^uché  de  Bade]  cahiers  renfermant 
les  dénombrements,  et  les  mouvements  de  la  population ,  Témigration,  l'enquête  sur  les 
maisons  d'aliénés  ;  1852-1864  —  Bade,  par  MM.  Heunisch  et  Badeb,  ouvrage  allemand  dont 
j'ignore  la  date  et  que  je  n'ai  pu  consulter.  B. 

BADEM  (Argovie)  (Eaux  MINÉRALES  db)  hyperthermales ^  chUn^irées  sadiques 
et  sulfatées  calciques  moyennes,  sulfureuses,  azotées  et  carboniques  faibles.  On 
se  rend  de  Paris  à  Baden  en  dix-huit  heures  par  les  lignes  de  Mulhouse,  Bâle, 
Olten  et  Âarau.  Baden  est  une  petite  ville  de  2,750  habitants,  à  547  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  en  Suisse  et  dans  le  canton  d'Àrgovie.  Sa  tempéra- 
ture est  remarquable  par  sa  douceur  et  son  égalité  ;  les  montagnes  qui  environ- 
nent Baden  sont  couvertes  d*arbres  verts  de  leur  base  à  leur  sommet.  La  température 
moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale,  qui  commence  le  1*'  mai  et  finit  le  15 
octobre,  est  de  i  7®  centigrades. 

Baden  n*a  piint  d'établissement  principal  ;  on  boit  et  Ton  se  baigne  dans  les 
hôtels  situés  sur  les  deux  rives  de  la  Limmat,  Tun  des  affluents  du  lac  de  Zurich. 
Le  nombre  des  sources  de  Baden  ne  peut  être  indiqué  d'une  manière  précise,  car 
on  trouve  de  l'eau  presque  partout  où  l'on  creuse  le  sol  à  une  certaine  profondeur. 
C2es  sources  viennent  toutes  d'une  nappe  commune,  aussi  leur  débit  diminue-t-il 
en  raison  de  la  quantité  d'eau  fournie  par  le  griffon  que  l'on  a  découvert.  Il  j 
a  aujourd'hui  i  Baden  une  vingtaine  de  sources  utilisées.  Les  plus  suivies  et  les 
seules  importantes  à  connaître,  se  nomment  :  la  source  de  la  Limmat^  la  source 
de  la  Heiserstein,  la  source  Sainte-Vérène. 

Les  eaux  du  groupe  Ennetbaden  (Bains  d'au  delà),  qui  alimentent  les  établis- 
sements du  côté  droit  de  la  Limmat  ou  les  Petits  Bains  servent  aux  usages  bal- 
néaires  des  gens  du  pays  seulement. 

I**  La  SOURCE  DE  LA  LiMMAT  cst  cnchambrée  dans  le  lit  même  du  ton*ent  et  un 
peu  à  gauche  de  son  cours.  Une  tour  de  pierre  à  dôme  fermé,  à  l'intérieur  de  la- 
quelle aboutifisent  des  canaux  de  bois,  lui  sert  de  captage. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  des  sources  de  Baden  sont  presque  sem- 
blables ;  elles  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  que  par  leur  odeur,  leur  réaction  et 
leur  température  qui  ne  peut  se  prendrcqu'aux  établissements  où  elles  se  rendent, 
en  raison  de  leur  captage  hermétique.  Les  eaux  de  Baden  sont  limpides  et  trans- 
parentes ;  elles  n'ont  point  de  couleur  marquée,  si  ce  n'est  à  l'approche  des  orages 
où  elles  deviennent  blanc  bleuâtre;  leur  goût  est  salé  et  cependant  un  peu  fade  ; 
elles  ont  une  odeur  hépatique  très-prononcée,  et  pourtant  les  réactifs  les  plus  sensibles 
n'y  trouvent  pas  môme  des  traces  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Lorsque  Ton  découvre 
leurs  bassins  de  captage,  une  couche  épaisse  de  soufre  se  dépose  sur  la  paroi  inté- 
rieure des  pierres  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l'eau.  De  la  barégine  d'un 
blanc  gi'isâtre,  ou  d'une  belle  couleur  rouge,  devenant  violette  au  contact  de  la 
lumière  de  l'air,  est  tenue  en  dissolution,  tandis  qu'une  autre  partie  se  précipite 
en  mucilage  diaphane,  sans  filaments,  bientôt  incrusté  de  petites  parcelles  de  soufie. 

L'eau  de  la  source  de  la  Limmat  a  une  odeur  sulfureuse;  elle  ternit  prompteinent 
les  vasesqui  la  contiennent,  et  elle  incruste  d'un  dépôt  blanc  jaunâtre  ondulé,  mats 
très-uni  Â  sa  surface,  les  canaux  par  lesquels  elle  s'écoule.  Elle  laisse  précipiter 
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111'  i]uanUtéde  barégine  d*unc  couleur  grise;  elle  contient  des  bulles 

-  tjiii  >e  romportcnt  de  deux  façons  :  les  unes  assez  grosses  s'attachent  aux 

^  Mil  vt'D'c,  les  autres  sont  beaucoup  plus  fines  et  mettent  cinquante  secondes 

(  r  à  la  surface  de  Teau.  Les  premières  sont  évidemment  formées  par  l'acide 

itqui?,  les  secondes  doivent  être  de  Tazote.  La  réaction  de  Teau  de  la  Limmat 

.  uicheinent  acide  ;  sa  tem^iérature  au  griflbu  est  de  50®  centigrades  (docteur  Min- 

t  l'ôre);  elle  est  à  47^,1  centigrades  lorsqu'elle  est  arrivée  au  Limmathof,  Tair  de 

^  Jerie  de  l'hôtel  étant  à  26*^  centigrades  ;  son  poids  spécifique  est  de  1 ,0042.  Cette 

ju  a  été  analysée  en  i837  par  H.  le  professeur  Lowig,  qui  a  trouvé  sa  compo- 

iiiofi  élémentaire  à  peu  près  identique  à  celle  de  la  source  Sainte- Vérène.  Les 

3III  de  la  source  de  la  Limmat  se  rendent  au  Limmathof,  au  bain  des  Pauvres,  au 

Freihof,  au  ScbifTliof  et  à  une  partie  de  la  maison  du  Stadlhof. 

2"  Source  de  la  Heissei*stein  (source  de  la  Pierre-Chaude).  L'eau  de  cette 
source  a  une  odeur  un  peu  plus  sulfureuse  que  celle  de  la  source  de  la  Limmat  ; 
rs  Inillfô  gazeuses  sont  d'un  très-petit  volume  et  mettent  soixante-cinq  secondes 
*•  montera  la  surface  d'un  verre.  Sa  réaction  est  très-légèrement  acide;  sa  tem- 
^V rature  est,  au  griffon,  de  49^,2  centigrades  ;  son  poids  spécifique  est  de  1 ,0045. 
L  k  n*;i  janaais  été  analysée.  Son  eau  alimente  une  des  buvettes  publiques,  les  établis- 
V  ments  du  Schweizerhof,  du  Stadthofet  une  partie  des  baignoires  .du  Limmatliof 
i  du  Bain  des  pauvres. 

5^  Verenaqtielle  (source  Sainte-Ycrène)  est  captée  dans  un  puits  de  ciment 
'^•Ql  la  margelle  est  recouvei'te  par  une  vitre  qui  permet  de  se  rendre  compte  des 
propriétés  physiques  de  la  source.  Des  bulles  gazeuses  de  moyenne  grosseur  viennent 
^'épanouir  sans  cesse  à  sa  surface  avec  un  bruit  tel  qu'on  le  perçoit  aisément  malgré 
i  captage  parfaitement  clos  de  la  source.  Un  tuyau  de  cristal  verse  à  volonté  son  eau 
tians  le  Terre  des  buveurs  ou  dans  une  vasque  de  pierre.  L'eau  de  la  Verenaqucllc 
lit  diiTère  des  sources  de  la  Limmat  et  de  la  Heisserstein  que  par  ses  bulles  dont  les 
plus  nombreuses  mettent  quarante-cinq  secondes  à  monter  à  la  surperficie  du 
d*un  verre  ;  les  autres  se  fixent  aux  parois.  Son  odeur  est  un  peu  moins  sulfureuse 
^t  son  goût  un  peu  plus  salé.  Le  bassin  qui  est  sous  le  robinet  est  recouvert  de 
l«^tne  au  point  où  l'eau  tombe,  tandis  que  des  confervcs  jaune  verdâtre  naissent 
<iaDS  la  partie  de  la  vasque  qui  n'est  que  peu  mouillée  par  l'eau  minérale.  Cette 
eao  ternit  promptement  l'intérieur  des  vases  qui  la  contiennent  et  elle  laisse  dé- 
[<«er  un  enduit  très-adhérent,  très-dur  et  légèrement  coloré  en  brun  sur  les  objets 
'^ec  lesrjnels  elle  est  longtemps  en  contact.  Sa  réaction  est  acide;  sa  température 
ifi  i7*,5  centigrades  au  griffon,  de  46°, 8  ccntigi*ades  au  robinet  des  baignoires  de 
V^reuahof;  sa  densité  est  de  1,0043. 

L'analyse  de  l'eau  de  la  source  Sainte- Vérène  a  été  faite  en  1837  par  H.  le  pro- 
le^seur  Lbwig  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  : 

Chlorure  de  sodium 1,G9S^ 

—  potassium.  ...  : 0,09962 

—  calcium 0,09362 

—  magné:»iam 0,01375 

Sulfate  de  chaui 1,41418 

—  soude 0.29800 

—  magn('»ic 0,31800 

Carbonate  de  chaux 0,33854 

—  alumine 0,01992 

—  8trontiane 0,00066 

naate  de  chani 0,00209 

A  Reporter 4,35058 


> 


% 
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Report 4,58068 

Pbo^phati*  d'olumino O.OOOdG 

Silice* 0,00096 

Bromtiri*  <!(*  mapm^tium 

loiliiro  de  magn/'^iium 

I.ilhiiini 

MoluVc  organique 

Total  dis  matières  fixes <l,36i40 

I  Aïolp 63,64 

(iaz.  .  .  {  AciiU>  carbonique 18,00 

I  (hygèiip 2,16 

ToTAi.  DES  GAZ M,30  ccol.  cubos. 

Ii08  auliTs  sources  de  Radcn  so  nomment  :  la  source  du  Stadthof^  la  petite 
smmrdu  Stadthof,  la  source  du  Hinterhof^  la  source  du  Wôiderhut  qui  se  rend 
aux  liôlris  de  l'Ours  et  du  Soleil,  Va  source  du  Bassin  de  VOurs,  la  nouvelle  source 
de  VOurs^  les  quatre  sources  du  Boeuf,  la  source  nouvelle  du  Lion  d'or,  V^ 
sources  de  Ennetbaden  et  la  source  de  VAnge.  Deux  buvettes  ont  c»é  établies  en 
dcbora  des  établissements  particuliers;  Tune  s'appelle  la  bxtvette  de  laPlûir, 
l'antre  la  buvette  de  la  Trinkhalle.  La  buvette  de  la  Place,  abritée  par  un  dôme 
circulaire  supporté  par  luiit  colonnes,  est  entre  les  hôtels  du  Stadthof  et  du  Sclmei- 
Eorliof.  Quatre  marches  conduisent  à  son  prétoire  ou  un  tuyau  de  cuivre  toajour 
ouvert  verse  l'eau  qui  incruste  la  pierre  sur  laquelle  elle  tombe  d'une  matitic 
blanc  grisâtre,  douce  au  toucher  et  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  glairine.  \)e 
conferves  vert  foncé  se  développent  aux  endroits  du  bassin  que  l'eau  ne  moulin 
qu^iccidontellement.  Celte  eau  fait  monter  la  colonne  thermoroétriqiie  à  •47,'^ 
centigrades,  lorsqu'elle  est  arrivée  au  canal  de  sortie. 

U  buvette  de  la  Trinkhalle  est  fréquentée  surtout  pendant  les  jours  rroid<  ci 
pluvieux.  Un  escalier  de  trois  marches  descend  à  son  tuyau  toujours  onvert,  srellt' 
dans  une  cocpiillo,  qui  alimente  la  bavette  voisine  de  l'hôtel  de  la  Limmat.  L*e;)ii 
qui  n'est  pas  employée  est  re<;ue  dans  un  bassin  dont  Tinléneur  ne  contient  [)a< 
de  barégine,  mais  est  l:q>is$é  de  plantes  thermales  vertes  dans  tous  les  points  loii* 
cIh^  |vii  reau«  Ia  source  de  la  Heisserstein  alimente  h  buvette  de  la  Trinkhalle; 
son  tHiu  n*a  plus  alors  que  i«V,5  centigrades.  Du  prétoire  de  cette  dernière  bu^elh* 
on  uKinte  i^  la  Trinkhalle  de  Baden. 

On  se  souvient  qu*il  n'y  a  )K>int  d'établissement  thermal  proprement  dit  et  l.i 
plu|^rl  dt^  hôtels  de  la  ville  ont  une  de  leur  partie  affectée  aux  bains  et  aux  doii- 
oIkk.  Ainsi  i/c-r  Bàrenhof  {\'\\o{e\  de  TOursK  der  Blumenhof  (l'hôtel  de  la  Fleur», 
«M  Fff i/io/^  (riwtel  de  la  Liberté^  der  Ht nterh^f  (Vhoiel  de  derrière),  der  Um- 
mut'Aïf  ilhôtel  de  la  Umnut^  i/^t  (V/ixvii/irf  (rhôtel  du  BoeuH,  der  Rabenhof 
(IIhUoI  du  (x^rb»*aui»  der  Schiphof  \y\^^c\  du  V;iis5?eauV  der  SonnmJbof  iThôl'-l 
du  ÎH^kMl»,  d^  S</ïi(<^i:^r/i.f  (Ihi^lel  de  Sui>^<*',  der  Sfdi/f  fcif  l'hôtel  de  b  Vdie'. 
der  VertH%\h^( \X\\(iiA  de  Vêt«ie^,  ixmstitueiit  k^  Gi^i^ns  B%i!i$.  Lps  Petits  Bii>^ 
mi  rx>miiN^'!(  stir  la  ri\o  ^.lucl^e  do  \\  Linunat  eoniprennenl  les  hôtels  de  .4/V.'- 
Jk,.''ilH4el  ik*  rAij.le',  K'f  y>.7  ^hUel  de  l'Ange»,  Htnchenhof  .hôtel  du  tk*rl  . 
Het<U\ihy  \<<A  du  l\j'  ,  SterHeK.\  \'  -.hôel  de  rÊluiW  .  Il  >ufât  d*indiquei 
le>  rx*'ssAHinv>  lv«loÔAÎre>  iWs  mA<<olt^  priueqak-:>  qui  :»oiil  :  le  Veraïahvf,  le  Stadl- 
h^^«  W  Sch«c.i^rlu^',  k  I  imiiuth.4.  k^  Imui  des  |kiu^t^«  fe  Shiflbof*  et  le  Fm'>Ml. 

t'  YrreK  -^./eNt  L«  |MrvniKr  l»»'*4el  que  Ton  niMK\>«tnf  en  tle^nendanl  b  pUe; 
r\>S  d«it>  sa  cv'>;i  qu  >e  livu\o  W  t>iKsiQ  <fte  b  Mvirv^  qui  aiimenle  stnile  ^*^ 
ti\t>t.^  !s.t'k'>  «k-  tttins.  5o  qualre  :i|;>^U'.vtU  de  tin^hos  eiso«  cabmcH  de  lain>  •)•- 
\.*j%H'i   I K**  wv  »k>  i-i.w*  <bt  ^raitaW^  njii>  elkr  n'es*  pts  p«>t<gAV  dTma  vr4uir»' 
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Les  baignoires  de  ix>is  ou  de  pierre,  en  contre-bas  du  sol ,  et  auxquelles  on  descend  par 

deux  marches,  sont  alimentées  par  l'eau  minérale  qui  manjue  35<^,i  centigrades.  Trois 

des  cabinets  de  bains  ont  des  ajutages  de  douches  en  jet,  en  lame,  en  pluie,  etc.  ; 

ifli  appareil  de  douches  ascendantes  se  trouve  dans  un  seul  cabinet.  Les  bains  de 

vapeur  humide  s'administrent  dans  une  salle  spéciale. 

i^  Stadthof.  Le  rez-de-chaussée  et  le  sous-sol  de  cet  hôtel  sont  occupés  par  vingt- 
deux  salles  de  bains  ou  de  douches  ;  quatorze  sont  de  plain-pied  avec  la  place,  huit 
retrouvent  dans  l'étage  inférieur,  une  de  celles-ci  est  réservée  pour  les  douches,  et 
l'autre  pour  les  bains  de  vapeur. 

Les  cabinets  de  bains  sont  voûtés  et  n'ont  pas  d'antichambre  ;  leurs  baignoires 
>ont  de  petites  piscines  carrées,  doublées  de  Lois  qu'alimente  l'eau  de  sources  parti- 
ndières.  Ces  sources  émergent  dans  le  bassin  intérieur  de  cette  maison  de  bains 
•(u'alimenle  aussi  un  filet  de  la  source  de  Limmalhof.  La  pièce  où  se  donnent  les 
iains  de  vapeur  est  précédée  d'un  vestiaire  et  garnie  d'un  banc  de  bois  perce 
<k'  trous  sur  lequel  s'assoient  les  personnes  qui  doivent  séjourner  dans  la  vapeur; 
'atmosphère de  celle  pièce  a  27*^,7 centigrades. 

ô^  Schwevùerhof  est  aussi  sur  la  place  des  Bains  ;  son  installation  est  la  moins 
■  oiorlaUe  des  hôtels  de  Baden.  Il  se  compose  de  vingt-sept  cabinets  bien  éclairés 
iiiotqu'îls  occupent  le  sous-sol  ;  ils  sont  assez  grands  pour  pouvoir  être  divisés  en 
•J-nixetaToir  des  vestiaires.  Vingt-trois  de  ces  cabinets  ont  des  piscines  carrées 
.liuientées  par  Teau  du  Heisserstein  qui  marque  38^,4  centigrades.  Les  cabinets  n*^  2 
-t  o^  3  servent  à  radministration  des  grandes  douches  en  jet  de  diverses  formes  cl  de 
(iilférents  diamètres^  en  pluie,  etc.  Le  douché  se  tient  assis  ou  debout  au  milieu 
•l'un  prétoire  qui  a  la  forme  d'une  piscine  ;  les  douches  ascendantes  se  trouvent 
(lias  une  pièce  spéciale. 

i*  Limmathof.  Sa  buvette  est  dans  le  corridor  (}ui  conduit  aux  cinquante  cabinets 
àfi  bains,  dont  quarante-six  servent  à  Tadminislration  des  bains  d'eau  minérale 
iiuk;  deux  ont,  outre  leurs  baignoires,  des  ajutages  de  douches.  Un  appareil  de 
ibuche  ascendante  se  trouve  dans  un  de  ces  cabinets  et  le  dernier  est  résen'é  à 
i  application  de  la  vapeur  humide  en  bains  généraux.  Tous  ces  cabinets  occupent  le 
mhis-m)!  de  deux  corps  de  bâtiments  séparés  par  la  rue  et  reliés  par  une  galerie 
>'pulerniinc  ;  aucun  d'eux  n'a  de  vestiaire  ;  mais  leurs  dimensions  pemettraient  aisé- 
HKnt  de  réparer  cet  oubli.  Les  baignoires  du  Limmathof  sont  des  piscines  de  fa- 
mille  a  parois  de  pierre  et  dallées  de  carreaux  de  ciment  noir  et  blanc.  Elles  re- 
'/jiveul  leur  eau  des  deux  sources  de  la  Limmat  et  delà  Heisserstein  que  versent 
»lou\  robinets  de  bois  douze  heures  avant  l'administration  des  bains  pour  que  l'eau 
piiiase  descendre  à  une  température  convenable.  Les  cabinets  26  et  14,  en  iacc 
l'un  de  l'autre,  sont  réservés  aux  douches,  dont  la  force  n'est  pas  suffisante  parce 
•jue  leur  bassin,  qui  n'est  élevé  que  de  5  mètres,  laisse  couler  l'eau  par  un  Irajpt 
obhque.  Les  bains  de  vapeur  se  prennent  dans  une  pièce  précédée  d'une  anti- 
•bnibre,  mais  elle  n'est  pas  éclairée  et  ressemble  à  un  cachot.  La  vapeur  vient  du 
ré»et%oir  de  la  source  du  Heisserstein  dont  on  ouvre  les  deux  portes.  Le  thermo- 
atetre  laissé  un  temps  suflisant  pour  donner  la  température  exacte  de  l'étuve 
marque  37«*,5  centigrades.  La  chaleur  est  telle  que  l'on  croirait  trouver  un  degré 
iicaiicoupplus  élevé  qu'elle  n'a  réellement.  Les  baigneurs  sont  assis  sur  un  banc  de 
t^ji:^  pendant  leur  séjour  dans  la  vapeur. 

:/•  Le  Bain  des  Pauvres,  situé  entre  le  Limmalhof  et  la  promenade,  a  deux 
«liiisions,  celle  des  bains  proprement  dits  etcelle  des  ventouses.  U  division  des  bains 
t^  alimentée  pur  les  eaux  des  mêmes  sources.  Les  quatre  cinquièmes  de  l'eau  sont 
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tournis  par  les  sources  de  Heissersteiii  et  de  la  Verenaquelle,  Tautre  cinquiènit 
venant  de  la  source  de  la  Limmat.  La  première  division  des  bains  est  composée  df 
quatre  piscines,  de  deux  cabinets  de  douches,  d'une  salle  de  douche  asoendanU*  il 
d'une  pièce  où  se  prennent  les  bains  de  vapeur.  La  seconde  division  on  bain  dt  - 
ventouses  renferme  deux  piscines  dans  lesquelles  se  fait  l'application  des  venton><  > 
scarifiées  pendant  que  les  malades  sont  dans  Teau.  Ce  traitement  est  en  gnind 
honneur  à  Baden  d'Argovie  où  se  retrouve  la  pratique  suivie  aussi  à  liOëche,  el  à 
plusieurs  établissements  thermaux  d'Autriche  et  de  Hongrie.  Les  malades  croicnl 
que  c'est  pendant  le  printemps  et  l'automne  qu'il  est  le  plus  utile  de  se  faire  veii- 
touser. 

6^  Le  Schiffhof  n'est  qu'à  50  mètres  de  distance  du  bain  des  Ventousc^  tl 
presqu'en  face  de  la  promenade  ;  c'est  l'hôtel  le  mieux  tenu  et  le  plus  luxueux  do  I 
Baden.  La  partie  affectée  aux  bains  se  compose  d'une  buvette  et  de  quarante*tioi>  i 
cabinets  ;  trente-neuf  servent  aux  bains  seulement,  quatre  aux  grandes  doucho. 
un  aux  douches  ascendantes  et  deux  aux  bains  de  vapeur. 

7"  Le  Freihof  donne  sur  la  promenade  et  se  compose  d'une  buvette,  de  viuU- 
quatre  cabinets,  dont  vingt  iservent  à  l'administration  des  bains  et  des  douche>; 
un  à  la  douche  ascendante  et  l'autre  aux  bains  de  vapeur.  L'eau  du  Freihof  ^ien' 
de  la  source  du  Limmathof  ;  elle  n'a  aucune  odeur  sulfureuse,  at  cependant  clic 
ne  semble  pas  avoir  une  saveur  différente  de  celle  qu'elle  a  au  griffon  ;  elle  a  um' 
réaction  légèrement  acide  et  une  température  de  45^,1  centigrades.  I^es  liatns  s: 
prennent  à  l'eau  courante,  et  les  cabinets  sont  en  face  du  logement  des  malado. 
de  sorte  qu'ils  sont  constamment  dans  une  atmosphère  chargée  des  gaz  et  des  >a* 
peurs  qui  se  dégagent  de  l'eau  des  baignoires.  Les  hôtels  du  Freihof  sont  dcih 
dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  des  autres|établissements  de  Baden. 

Mode  D'ADiiiiiisTnATiON  et  doses.  Les  euux  de  Baden  s'administrent  en  lioi- 
son,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  le  matin  à  jeun  ou  le  soir  a%ant  de  ><. 
mettre  au  lit.  On  ne  doit  pas  commencer  par  une  quantité  plus  élevée  qu'mi 
verre  de  125  grammes  ;  on  augmente  ensuite  chaque  jour  jusqu'à  la  dose  que  Toii 
doit  ingérer  et  qui  e^t  de  six  ou  sept  verres  au  plus.  Un  exercice  modéré  Ja^ori^ 
la  digestion  des  eaux;  il  est  plus  nécessaire  à  Baden  que  dans  beaucoup  d'au- 
tres stations  minérales.  La  durée  des  bains  est  d'une  heure  le  plus  souveut  ;  n^»^ 
elle  est  de  deux  à  trois  heures  le  matin,  et  d'une  heure  à  deux  heures  le  mmi  . 
lorsqu'on  veut  obtenir  la  |)0ussée.  La  durée  des  douches  est  d'un  quart  d'heure  '• 
vingt  minutes,  et  le  temps  que  Ton  reste  dans  le  bain  de  vapeur  est  de  cimi  • 
quinze  minutes.  * 

Effets  iHéRAPEUîiQDcs.  L'action  physiologique  la  plus  constante  de  Teau  on 
boisson  est  la  diurèse  ;  il  n'est  pas  indispensable  pour  l'obtenir  défaire  usage  de  |>lu* 
sieurs  verres,  un  seul  produit  déjà  un  elïet  sensible.  Lorsque  les  buveurs  sont  arri  v- 
à  cinq  ou  à  six  verres  par  jour,  il  est  rare  que  la  transpiration  ne  soit  pas  de  U.ui 
coup  augmentée;  il  est  rare  aussi  qu'ils  n'aient  pas  deux  ou  trois  garde-roU  <«  li- 
quides. La  constipation  sunient  souvent  dans  les  premiers  temps  de  la  cure,  lot^- 
quc  les  eaux  sont  prises  en  petite  quantité,  elles  agissent  comme  les  eaux  chlorure  - 
à  doses  réfractées.  Le  médecin  doit  conseiller  de  laisser  refroidir  l'eau  a\.>i 
de  vider  le  verre^  à  moins  qu'il  n'ait  conseillé  l'eau  du  Stadthof  dont  li  teni|HV.(- 
lure  s'abaisse  beaucoup  a>ant  qu'elle  ne  soit  arrivée  à  cet  établissement.  Il  est  rr. 
marquabicque  les  eaux  de  Ikideu,  comme  celles  do  Ikilaruc,  et  contraimnieiit  *> 
presque  toutes  les  eaux  ehlonirées  sodiques,  sont  d'autant  plus  pur;;jtives  qu'<>ll'  > 
sont  phis  chaudes.  IjCs  eflels  plnsiologi<iues  des  bains  et  des  douches  d'eiu  n'ont 
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rieu  de  particulier  ;  mais  les  bains  de  vapeur  produisent  une  chaleur  générale  et 
une  transpiration  plus  considérables  que  leur  température  ne  semblerait  le  faire  pré- 
voir. H.  le  docteur  Lôwig  a  analjsé  avec  beaucoup  de  soin  lair  contenu  dans  les 
cabinets  de  bains  de  vapeur,  et  il  a  trouvé  que  iOO  parties  de  cet  air  contiennent  : 
gaz  acide  carbonique,  15,76;  oxygène,  11,40;  azote,  74,84;  ou  air  atmosphé- 
rique, 54,80  ;  acide  carbonique,  13,76,  et  azote,  32,4  ;  il  s*est  assuré  de  plus  que 
100  parties  de  Tair  des  étuves  marquant  35°  centigrades  renferment  5,35  parties 
de  vapeur  d'eau.  La  Tapeur  des  cabinets  a  une  saveur  légèrement  aigrelette  ;  la 
première  sensation  que  Ton  éprouve  en  y  entrant  est  une  oppression  assez  mar- 
quée, mais  très-fugace  ;  la  respiration  se  fait  bientôt  comme  à  l'air  libre.  La  cha- 
leur semble  d'abord  excessive;  mais  on  s'y  habitue  aisément,  et  le  baigneur  ne 
perçoit  plus  qu'un  léger  picotement  à  la  peau  et  une  moiteur  qui  ne  tarde  pas  à  de- 
venir une  sueur  profuse.  Le  pouls  est  plein  et  plus  fort  ;  mais  il  conserve  sa  régula- 
rité et  son  rhythmc  normal.  Tout  le  monde  saitque  la  chaleur  d'une  étuve  est  plus 
forle  dans  les  couches  supérieures  que  dans  les  couches  inférieures  de  son  atmo- 
sphère, et  il  est  digne  de  remarque  qu'à  Baden  les  pieds  et  les  jambes  soient  les 
parties  qui  les  premières  se  recouvrent  de  sueur  ;  tout  le  corps  ruisselle  bientôt  et  la 
transpiration  est  ordinairement  accompagnée  d'un  grand  bien-être.  Lorsque  le  bain 
de  vapeur  est  fini,  le  baigneur  est  essuyé  avec  soin,  entouré  de  laine  et  se  couvre  de 
vêtements  épais  avant  de  regagner  son  lit  où  il  doit  continuer  de  suer  pendant  le 
temps  qui  lui  a  été  prescrit.  Un  séjour  trop  prolongé  dans  la  vapeur  ne  tarde  pas 
à  occasionner  du  malaise,  de  la  congestion,  de  la  constriction  pharyngienne,  des 
nausées  et  même  des  vomissements.  Une  céphalalgie  déterminée  par  un  trop  grand 
alflux  de  sang  au  cerveau,  une  syncope  ou  une  hémoptysie  peuvent  survenir  et 
faire  trop  tard  repentir  d'une  imprudence  que  rien  ne  justifie.  Un  phénomène 
physiologico- pathologique  extraordinaire  et  particulier  aux  étuves  de  Baden 
est  le  froid  qu'éprouvent  les  personnes  affectées  de  rhumatismes  ou  de  névralgies 
dans  la  partie  du  corps  oh  siège  l'afTection  :  non-seulement  le  malade  a  conscience 
(le  cet  aJxiissement  de  caloricité,  mais  le  toucher  du  médecin  constate  aisément 
que  la  peau  n'a  pas  la  même  température  que  dans  les  autres  endroits.  Cette  pro- 
duction de  froid  est  si  marquée  que  le  thermomètre  descend  quelquefois  de  3<^ 
centigrades  lorsqu'on  le  laisse  appliqué  pendant  un  certain  temps  sur  les  parties 
du  corps  occupées  par  la  douleur.  Ces  points  refroidis  ne  sont  pas  ordinairement 
couverts  de  sueur  ;  dans  les  premiers  temps  au  moins,  et  lorsque  la  transpiration 
commence  à  apparaître  sur  ces  parties,  les  rhumatisants  et  les  névralgiques  la 
trouvent  froide  et  visqueuse  comme  elle  ne  l'est  pas  sur  tout  le  reste  de  l'enveloppe 
extérieure.  Dès  qu'elle  est  aussi  abondante  et  qu'elle  prend  les  qualités  de  celle  des 
autres  parties  de  l'économie,  le  médecin  peut  conclure  à  peu  près  certainement 
que  la  guérison  est  prochaine  et  sera  définitive.  «  Je  puis  assurer,  dit  H.  le  doc- 
teur Minnich  père,  que  ce  phénomène,  loin  d'être  une  rareté,  a  lieu  très-souvent 
dans  les  bains  de  vapeur  le  plus  soigneusement  préparés  et  d'une  température 
très-élevée.  Cette  différence  de  développement  de  chaleur  s'égalise  peu  à  peu  lors- 
que les  malades  sont  sortis  du  bain  ;  il  se  fait  une  réaction,  mats  la  sueur  active 
qui  suit  le  bain  de  vapeur  est  toujours  moindre  à  ces  parties.  Je  ne  déciderai  point 
si  ce  dévelop[)ement  de  froid  provient  uniquement  d'une  inaction  des  parties  ner- 
veuses ou  d'un  manque  total  d'électricité,  ou  encore  d'une  affection  locale  dans 
la  production  de  ce  fluide  qUi,  en  général,  dès  que  le  corps  est  exposé  à  l'action 
des  gaz,  se  donne  à  cdAnaître  par  des  picotements  caractéristiques  aux  autres  en- 
droits de  la  peaUi  11  est  un  fait  certain,  c'est  qite  la  sueilr  n'est  pas  seulement  la 
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va|)cur  du  bain,  niais  mié  véritable  sécrétion  de  la  peau,  autrement  elle  se  uiani- 
Testerait  de  préiérence  cl  en  plus  grande  quantité  sur  les  parties  refroidies  qui  sout 
pourtant  à  peine  humides  !  p  (Las  Eatix  tliermales  de  Daden  en  Suisse^  par 
Aloys  Hinnicb,  p.  72.  Badcn  et  Zurich,  1846.) 

L*eau  en  boisson,  les  bains  de  longue  durée,  surtout  les  douches  et  le  séjoui 
dans  les  bains  de  \apeur,  déterminent  souvent  une  éruption  connue  sous  le  nom 
de  poussée  {voy.  ce  mot),  et  qui  a  des  manifestations  tout  autres  à  Badenquedan^ 
les  stations  thermales  de  Loêchc,  de  Schinznach  et  de  Prâiïers,  comme  nous  l 
dirons  en  traitant  de  ces  stations  thermales  de  la  Suisse.  La  forme  de  l'cxanthènK' 
et  la  manière  dont  il  se  déclare  sont  particulières  à  Baden  où  la  poussée  n\»l 
pas  si  intense  et  ne  s'accompagne  pas  d'une  intumescence  aussi  cotisidérahlc 
qu  aux  trois  stations  voisines  dont  nous  venons  de  parler.  Ainsi,  elle  est  plus  (in- 
stante dans  sa  forme,  plus  régulière  daiis  son  cours  ;  elle  ressemble  presque  tou- 
jours à  la  miliaire,  ou  elle  se  caractérise  par  des  papules  et  n*cst  pas  d'un  rouge 
aussi  vif;  les  élcvures  de  la  («au  ont  aussi  a  B:«den  une  aréole  moins  marquée  cl 
moins  profonde,  bile  coexiste  souvent  avec  les  rougeurs  produites  par  les  sueui» 
dont  elle  se  dislingue  aisément  :  les  baigneurs  qui  ont  des  affections  chroniques  de 
la  peau  eu  sont  presque  toujours  exempts.  Lorsqu'on  veut  provoquer  la  poussée,  on 
doit  conseiller  d'abord  des  bains  d'eau  d'une  heure  le  matin  et  d'une  denii-lieiuc 
le  soir,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  trois  heures  de  bain  le  matin  et  à  deux 
heures  le  soir.  On  augmente  aussi  la  température  depuis  52^  centigrades  juMprà 
55^  centigrades;  on  doit  se  mettre  au  Ut  en  sortant  du  bain.  C'est  ordinairement 
vers  le  vingtième  bain  que  la  poussée  se  manifeste;  elle  est  souvent  accompgnév 
de  fièvre;  elle  a  trais  périodes,  lorsqu'elle  est  complète  :  les  prodromes,  l'érup- 
tion et  la  desquamation.  Elle  ne  se  inontre  presque  jamais  que  lorsque  les  baill^ 
ont  été  prolongés  et  que  le  médecin  a  intérêt  à  son  apparition,  et  cependant  il  ;ir- 
ri\e  quelquefois  que  le  traitement  hydrothermal  de  Baden,  dirigé  avec  une  grande 
modération,  amène  la  poussée  avec  des  phénomènes  d'une  très-violente  inteubilc. 
Il  est  beaucoup  plus  habituel  cependant  qu'aucune  éruption  n'apparaisse  dans  a> 
circonstances  ou  qu'elle  soit  limitée  à  la  peau  la  plus  fine  de  la  partie  interne  di> 
membres,  par  exemple.  L'expérience  a  appris  que  la  poussée,  à  Baden,  à  toub  m:> 
degrés  et  avec  tontes  ^es  formes,  ne  siège  jamais  au  cou,  surtout  à  sa  pai  lie  an- 
térieure. Il  faut  noter  aussi  qu'une  seconde  éruption  |)eut  apparaître  après  que  i  • 
première  a  complètement  disparu,  mais  elle  ne  met  guère  pins  d'un  septénaire  .*i 
parcourir  toutes  ses  phases.  Celle  seconde  manifestation  s'appelle  poussée  volatiU 
à  Baden,  où  Ton  nomme  poussée  locale  les  éruptions  miliaires  qu'ont  pre>quc 
toujours  les  gens  de  service  aux  parties  de  leur  corps  ordinairement  en  coûtait  l 
avec  l'eau  minérale.  La  poussée  modifiée  est  celle  qui  a  de  lu  peine  a  se  produn  c 
distinctement  à  la  peau  et  qui  a  besoin  d*un  œil  evercé  pour  cire  reconnue;  elU- 
se  montre  sur  les  malades  affectés  d'Iiénioirhoîdes,  de  goutte  ou  d'une  dermaUis* 
chronique  qui  a  profondément  modifié  Télaslicité  et  la  linesse  de  la  peau.  L'éruf»- 
lion  ne  s'observe  alors  ([ue  sur  les  extrémités  inférieures  ;  ses  boutons  sont  i^l<  •* 
ou  en  petits  groupes  circonscrits,  distincts,  tranchés  et  entourés  d'une  aréole  asMV 
étendue  et  d'une  rougeur  assez  intense.  La  poussée  modifiée  aftparait  ainsi  à  la  hn 
du  premier  septénaire,  mais  elle  se  termine  plus  vite,  ordinairement  vers  le  qua- 
lonième  ou  le  quinzième  jour.  La  poussée  do  Baden  peut  être  confondue  avec  l- 
poussées  sudorales  ou  syphilitiques;  mais  l'aspect  desélevuresdela  poussée  therimiK', 
dont  la  base  a  cinq  di\  isions  bien  tranchées,  simplifie  beaucoup  le  diagnostic difléi  en- 
Uel.  Les  malades  doivent  avoir  la  patience  d'attendre  la  terminaison  complète  df 
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la  poussée  avant  de  lelourner  chez  eux,  car  autrement  il  peut  arriver  que  l'érup- 
tion amène  des  accidents  très-graves  ou,  au  moins,  qu'elle  devienne  chronique 
et  très-difficile  à  modifier.  La  poussée  doit  être  guérie  à  Baden  comme  à  Loëche 
par  des  bains  d'une  durée  progressivement  décroissante,  par  des  ventouses  sca- 
rifiées, par  des  vésicatoires  volants,  par  des  purgatifs  prescrits  et  appliqués 
avec  persistance,  lorsque  les  baigneurs  quittent  la  station  thermale  ou  retour- 
nent dans  leurs  familles  avant  la  cessation  définitive  de  l'exanthème  accidentel. 

L  action  curative  des  eaux  de  Baden  est  constatée  principalement  dans  les  aiTec- 
lions  rhumatismales.  M.  le  professeur  Schônbein  a  démontré  qu'il  se  développe 
de  l'électricité  positive  dans  certaines  maladies,  et  surtout  dans  les  exanthèmes 
aigus,  et  de  l'électricité  négative  dans  le  plus  grand  nombre  des  états  pathologi- 
ques, et,  en  particulier,  dans  le  rhumatisme.  Les  eaux  de  Baden  ont  une  électri- 
cilê  po6itiTe  constatée  plusieurs  fois  par  M.  le  docteur  Hinnich,  qui  se  combine 
avec  l'électricité  négative  de  la  peau  des  rhumatisants.  Les  eaux  doivent  être  em- 
ployées en  bains  prolongés  pendant  plusieurs  heures  chaque  jour,  de  façon  à 
obtenir  la  poussée  ;  mais  le  séjour  dans  les  cabinets  de  bains  de  vapeur  est  le  trai- 
tement hydrominéral  le  plus  usité  et  celui  qui  domie  les  meilleurs  résultats.  Le 
médecin  ne  doit  pas  négliger  de  surveiller  la  sensation  de  froid  des  parties  malades 
et  se  guider,  pour  arrêter  ou  continuer  la  cure,  sur  sa  persistance  ou  sa  dispari- 
lion. 

Les  eaux  de  Baden  sont  d  un  emploi  très-fréquent  et  très-utile  dans  la  goutte, 
mais  leur  mode  d'administration  ne  doit  plus  être  le  même  et  leur  ingestion  doit 
jouer  un  rôle  important.  Pour  nous,  comme  pour  H.  le  docteur  Hinnich,  le  rhuma- 
lisme  et  la  goutte  sont  deux  maladies  distinctes  ;  dans  la  première,  les  voies  urinai- 
res  et  les  urines  ne  sont  pas  ou  sont  à  peine  modifiées  dans  leurs  fonctions  ou  altérées 
dans  leur  composition,  tandis  que,  dans  la  goutte,  les  reins  sont  anatomiquement 
altérés  à  la  suite  de  l'élaboration  d'un  sang  qui  n'a  plus  sa  composition  normale. 
Les  urines  renferment  en  proportion  notable  des  sables,  des  graviers  ou  de  petits 
calculs  dont  les  urates  et  les  phosphates  font  presque  toujours  la  base.  M.  Min- 
nich  va  plus  loin,  et  prétend  que  les  hémorrhoîdaires  et  ceux  qui  ont  une  plé- 
thore abdominale  ne  sont  autre  chose  que  des  goutteux  au  début  ;  nous  ne  le  sui- 
vrons pas  sur  ce  terrain,  car  nous  sommes  convaincus  qu'un  bon  nombre  d'hémor- 
rhoîdaires  et  de  malades  chez  lesquels  la  circulation  de  la  veine  porte  est  entravée 
ne  présentent  jamais  aucun  des*  symptômes  d'une  goutte  régulière  telle  que  nous  la 
comprenons  en  France.  Toujours  est^il  que  chez  les  goutteux,  chez  les  hémorrhoî- 
daires et  chez  ceux  qui  soufi'rent  de  pléthore  abdominale  ou  d'hypertrophie  con- 
gestive  du  foie,  les  eaux  de  Baden  eu  boisson  déterminent,  lorsqu'elles  ont  les 
effets  les  plus  favorables,  des  évacuations  alvines  vers  le  septième,  le  quatorzième 
ou  le  vingt-huitième  jour,  qui  semblent  être  critiques.  Les  buveurs  remplissent 
alors  des  bassins  de  fèces  mêlées  de  mucosités  ou  de  matières  albuminoïdes  qui  ont 
une  forme  plate  et  allongée.  L'usage  interne  des  eaux  doit  faire  alors  la  base  de  la 
médication  ;  mais  des  bains  d'eau  et  de  vapeur,  des  douches  administrées  sur  les 
Itypochondres  et  la  partie  antérieure  de  ral)domen  doivent  être  prescrits  comme 
adjuvants  des  eaux  en  boisson. 

Il  faut  se  garder  d'employer  trop  tôt  les  eaux  de  Baden  intus  et  extra  dans  les 
paralysies  qui  se  sont  développées  à  la  suite  de  la  formation  de  foyers  apoplecti- 
<|ues  dans  la  substance  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ;  mais  lorsque  la  perte  du 
mouvement  ou  de  la  sensibilité  date  d*une  période  assez  éloignée  pour  qu'il  n'y  ait 
plus  à  redouter  de  voir  réapparaître  les  mêmes  accidents,  les  eaux  de  Baden,  coupées 
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(1  ttiii  t.iitaiiic  i|iuiatit6  il'oau  de  Wildegg  ou  de  Birmenstorf,  suivant  les  effets  que 
I  t,u  >t:(il  ul>lciiii\  tu^oiîsent  la  résorption  des  caillots  par  leur  action  fondante  et  la 
u  vuKioii  i|u\'llo{i  oi»^ront  sur  le  canal  intestinal.  Les  eaux  de  Baden,  qui  sont  à  la 
lot.  ilia|>ht)uHuiiics,  diurétiques  et  laxatives  lorsqu'on  les  prescrit  à  Tintérieur, 
,oitl  uiM  \ii|»iont  ti ^sSHX)nvenable  pour  les  eaux  bromo-iodurées  puissamment  rc>o- 
luli\t'N  do  NViUlo^^  ot|K)ur  les  eaux  magnésiennes  et  sodiques  deBirmenstorfqui 
.(^i^iti'ut  connue  un  purgatif  naturel  pouvant  être,  par  conséquent,  accepté  beau- 
KHip  pKtM  K»u^tonips  par  le  tube  digestif. 

Il  i^Ml  un  |»i>înt  qui)  dans  l'étude  des  vertus  curatives  des  eaux  de  Baden,  doit 
livrt  l\aioution  des  médecins,  des  chirurgiens  surtout;  c'est  leur  action  puissante 
ildiu  loM  ou^itrgcments  glandulaires,  quel  que  soit  leur  siège.  Chomel  disait  daub 
\\u  \\\\  uii'^rrs  années  de  sa  vie  qu'il  avait  vu  un  si  grand  nombre  de  tumeurs  du 
'.rai  Uuului'M  &  Baden  qu'il  conseillait  aux  femmes  de  ne  se  laisser  opérer  que  lors- 
qu'il ctrtit  convaincu  qu'elles  offraient  les  signes  d'une  maladie  évidemment  can- 
iV^oiiHo,  ou  (|u'il  savait  que  leur  position  ne  leur  permettait  pas  de  faire  le  voyago 
iU^  \Ui\m,  MM.  Andral  et  Gendrin  ont  aussi  plusieurs  fois  adressé  à  Baden  des 
lUrtladoH  (|ui  sont  revenus  complètement  débarrassés  d'engorgements  glandulaires 
bi^M^w,  mais  très-développés,  que  ces  habiles  praticiens  n'avaient  pu  guériraver:le$ 
MMiNources  de  la  thérapeutique  officinale. 

L(Ui  eaux  de  Baden  en  boisson,  en  bains,  en  douches  d'eau  et  de  vapeur,  en  in- 
halation dans  les  éluves,  dans  les  corridors  et  dans  les  salles  de  ixiins,  ont  souvent 
donné  des  résultats  favorables  dans  l'asthme,  la  pbthisie  torpide,  les  catarrhe» 
hmnchiques  et  la  coqueluche.  La  pratique  qui  réussit  très-bien  à  Enghien  dans  cette 
dornière  affection  devrait  être  essayée  à  Baden  :  nous  voulons  parler  de  l'adminis- 
trution  des  douches  d'eau  sur  les  parois  thoraciques,  et  particulièrement  entre  Icd 
deux  épaules  des  enfants  qui  ont  des  quintes  de  coqueluche,  et  des  asthmatiques 
|NMidant  leur  accès.  '^ 

Des  préposés  spéciaux  appliquent  à  Baden  les  ventouses  4^rifiées  pendant  que 
h's  malades  sont  dans  le  bain  ;  elles  donnent  les  mêmes  résultats  qu'aux  autres 
stuionsde  la  Suisse,  de  l'Autriche  et  de  la  Hongrie,  où  celte  médication  est  trè»- 
^ouvent  associée  au  traitement  par  les  eaux  minérales.  Il  tant  ranger  au  nombre 
des  indications  secondaires  des  eaux  de  Baden  les  névralgies  non  rhumatiques,  lc> 
né\TOses,  les  dyspepsies,  les  scrofules,  le  rachitis,  les  maladies  de  la  peau  et  k< 
aiïixrtions  utérines. 

L*iisage  des  eaux  de  Baden  est  contre-indiqué  dans  toutes  les  maladies  inflani* 
niatoires,  dans  le  rhumatisme  aigu  et  subaign  et  dans  les  accès  de  goutte,  dans  la 
plétliore,  dans  les  congestions  et  les  hémorrhagies,  dans  la  pbthisie  floride  ou  â  sj 
|H*riode  colliquali\e,  dans  les  plaies  et  dans  les  ulcères  avec  suppuration  abondante, 
dauh  les  caries  et  les  nécroses  profondes,  dans  les  états  pathologiques  trop  avancés 
IHUir  qu'il  y  ait  chance  de  remonter  l'organisme;  les  eaux  mèneraient  prompte- 
mont  dans  ce  dernier  i^s  à  une  issue  fuiH?ste. 

bufrr  de  ta  rrirv.  On  fait  à  Baden  deux  cures  d'inégale  durée  ;  la  grande 
auv  consiste  i  pivnda^  k's  eaux  |)ondant  quarante-cinq  jours  ;  la  petite  pendant 
\in^t  et  un  jmirs. 

On  rx;vit^  peu  les  eaux  de  RhIou  dWnjOMo,  A.  RorrREAC. 
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dff  Bmk  wâ  Trtnkkwreiif  mii  beumâerer  Betrachiung  der  gchweiiemchen  Mineralwaster- 
mi  BadeamiaUen,  1826,  ï*  partie,  p.  32-53.  —  KomARN  (J.  K.).  Veber  die  Warmenquel- 
Un  tu  Bâdm  im  Âargau,  oder  die  Trink-und Bade-Kuren  daseibêt.  Aarau,  1836.—  Du  même. 
mhen  mfdU  MUUl  die  Wàiser  zu  gebranchen.  Zurich,  1826.  —  Dn  utn.  DU  Bàder  und 
Kurorte  der  Schweiz.  1857,  in-S^».  —  Alots  HiKmcH  (J.)  Us  eaux  thermales  de  Baden  en 
Suiae,  leur  analyse  chimique  et  leurs  vertus  thérapeutiques  constatées  par  V expérience. 
Zurich  et  Baden,  1846,  iii-8*.  A.  R. 

BAPEN-BADBM  ( Eaox  m»érales,  Boubs  ET  CuRE  DE  PBTIT-U1T  de)  ,  hyperther- 
maks,  chlarurées  sadiques  moyennes,  carboniques  fortes^  dans  le  grand  duché  de 
Bade  ;  c'est  l'établissement  thermal  allemand  le  plus  rapproché  de  la  France,  il  n'est 
qu'à  36  kilomètres  de  Strasbourg.  On  s'y  rend  pai' les  chemins  de  fer  del'Est  et  hadois 
jusqu  a  la  station  d'Oos  d'où  un  embranchement  spécial  conduit  à  Baden-Baden.  La 
ville  compte  6,000  habitants,  le  grand-duc  y  a  sa  résidence  d'été.  L'aspect  de  Bade 
estél^ant,  Tarie,  pittoresque  et  les  plaines  qui  l'entourent  sont  remarquables  par 
la  richesse  de  leurs  moissons,  par  l'éclat  de  leur  verdure  et  par  la  beauté  de  leurs 
arbres.  Tout  y  respire  l'aisance;  et  la  bonne  tenue  des  maisons,  la  propreté  des  rues 
font  de  Baden-Baden  un  séjour  privilégié.  Rien  n'est  plus  charmant  que  les  envi- 
rons de  cette  station  minérale  voisine  de  la  forêt  Noire  ;  ils  offrent  de  tous  côtés  et 
à  quelques  kilomètres  de  la  ville  de  ravissantes  excursions  aux  touristes  et  aux 
baigneurs.  Les  ruines  du  vieux  château,  le  couvent  de  Lichtenthal,  l'allée  des 
Soupirs,  la  chaire  du  Diable,  la  vallée  de  la  Hurg,  le  château  d'Eberstein,  celui  de  la 
Favorite,  la  cascade  de  Gerolsau,  la  Maison  de  chasse,  etc.,  dont  les  noms  éveillent 
les  plus  doux  souvenirs,  forment  un  ensemble  de  délicieuses  promenades  et  de 
sites  enchanteurs  dont  les  pays  les  plus  favorisés  de  la  nature  peuvent  être  jaloux. 
Construite  dans  une  vallée  que  baigne  la  petite  rivière  d'Oos,  Bade  se  trouve  pro- 
tégé de  tous  côtés  par  des  montagnes  qui  la  défendent  contre  la  rigueur  des  vents 
de  l'est  et  du  nord.  L'élévation  de  la  ville  est  de  205  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer  ;  les  transitions  de  température  n'y  sont  jamais  brusques  et  le  climat  est 
très-doux.  Le  thermomètre  se  s'élève  guère  à  plus  de  30°  centigrades  pendant  les 
plus  chaudes  journées  de  l'été,  et  il  s'abaisse  rarement  au  delà  de  3°  centigrades 

—  zéro  par  les  froids  des  hivers  les  plus  rigoureux.  La  température  moyenne 
^  donc  de  9®  à  iO"  centigrades  au-dessus  du  zéro. 

Baden-Baden  est  plus  un  séjour  de  luxe  et  de  plaisirs  qu'une  véritable  station 
thermale,  et  les  malades  y  sont,  beaucoup  plus  rares  que  les  promeneurs,  les  élégants, 
les  désGBUvrés  et  les  joueurs. 

Si  l'on  s'attachait  aux  noms  divers  que  l'on  a  donnés  aux  sources  de  Baden* 
Baden,  on  pourrait  croire  qu'elles  sont  différentes  et  par  leur  composition  et  par 
leurs  effets.  11  n'en  est  pas  ainsi  cependant  et  toutes  empruntent  leurs  eaux  à  la 
source  principale  nommée  la  Hauptquelle  ou  VVrspmng.  Nous  allons  donc  nous 
occuper  presque  exclusivement  de  cette  source;  nous  ne  parlons  que  pour  mémoire 
de  celles  qui  ont  été  désignées  sous  les  noms  de  Kiihlerbrunnen,  Butte  ou  Metig^ 
quellen,  Klosterquelleny  JudenqmUeUy  Mauerquelle,  FeldqueUe,  et  Vngemdch, 

—  Hauptquelle  (principale  source)  ou  Vrsprvng  (origine)  est  renfermée  dans  un 
pavillon  appelé  Dampfbad  (bain  de  vapeur)  construit  à  50  mètres  de  la  terrasse 
Schoeckengarten  (Jardin  des  escargats)^  sur  la  petite  place  de  Hôlle  (Enfer)  dont 
le  sol  est  toujours  assez  chaud  pour  que  la  neige  y  fonde  aussitôt  qu'elle  le  touche. 
L'eau  sourd  des  deux  côtés  à  la  fois  et  en  très-grande  abondance.  Elle  est  reçue 
dans  un  bassin  de  marbre  blanc  d'une  profondeur  de  6  mètres,  d'une  longueur  de 
5  mètres  et  demi  et  d'une  largeur  de  4°>,33  ;  cette  capacité  indique  le 
débit  considérable  de  la  Hauptquelle.  La  vapeur  qui  s'en  dégage  est  si  épaisse 
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qu'au  moment  où  ron  ouvre  la  porte  de  fer  qui  ferme  la  voûte  de  l'Ursprung 
on  peut  distinguer  à  peine  la  surface  de  l'eau;  on  est  même  forcé  de  s'éloigiier 
poiu*  ne  pas  avoir  les  mains  ou  le  visage  brûlés  ;  ce  n'est  que  lorsque  l'air  a  péné- 
tré depuis  un  certain  temps  et  que  l'œil  s'est  accommodé  à  l'obscurité  que  l'on  aper- 
çoit le  volume  et  la  limpidité  de  l'eau  du  bassin  de  l'Ursprung.  Un  robinet  de 
cuivre  placé  à  une  petite  distance ,  verse  Teau  qui,  malgré  sa  chaleur,  peut  être 
ingérée  sans  trop  de  difficulté.  C'est  la  Hauptquelle  qui  fournit  les  eaux  que  dts 
tuyaux  souterrains  transportent  à  la  nouvelle  Trinkhalle  et  aux  bains  établis  dans  les 
hôtels  publics  de  la  ville.  L'eau  de  cette  source  a  une  saveur  très-légèrement  salée 
n'apnt  rien  de  désagréable.  Elle  est  sans  odeur  et  ne  paraît  pas  gazeuse;  sa  tempéra- 
ture est  de  67^,5  centigrade,  celle  de  l'air  extérieur  étant  de  25®  centigrades.  Elle  a 
une  réaction  sensiblement  alcaline,  elle  ramène  au  bleu  les  préparations  de  tourne- 
sol préalablement  rougies  par  un  acide  ;  mais  le  papier  bleui  par  un  contact  prolongé 
avec  l'eau  ou  avec  la  vapeur  de  FUrsprung  devient  légèrement  rouge  lorsqu'on 
l'expose  à  l'air  pendant  un  certain  temps.  Le  poids  spécifique  de  la  source  principale 
est  de  1 ,0043.  La  dernière  analyse  chimique  des  eaux  de  la  Hauptquelie  a  été 
faite  par  Kôlreuter.  1000  granunes  d'eau  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 1»6000 

—  calcium 0.1750 

—  magnésium 0,0SS0 

Sulfau  de  chaus 0,3000 

Carbonate  de  chaux 0,1060 

—  fer 0,0100 

Silice 0,0530 

Matières  exlractives 0,0050 

Total  des  matières  fixes 2,3140 

Cax  acide  carbonique  13%5,b  1/2  pouce  cube. 

Les  buvettes  alimentées  par  les  eaux  de  la  Hauptquelle  sont  établies  :  celle  de 
la  vieille  Trinkhalle  (trinken  boire.  Halle  salle)  près  de  la  principale  porte  de  Te- 
glisc.  Une  galerie  soutenue  par  un  double  rang  de  colonnes  doriques  forme  celte 
Trinkhalle,  aujourd'hui  très-peu  fréquentée,  quoiqu'elle  domine  la  ville  tout  entière 
et  les  belles  campagnes  qui  l'environnent.  La  seconde  buvette  se  trouve  dans  la 
nouvelle  Trinkhalle  qui  est  un  bel  édifice  supporté  par  4  6  colonnes  de  stylo 
corinthien,  divisé  en  deux  salles  distinctes.  La  première  forme  un  portique 
dont  les  murs  sont  ornés  de  peintures  à  fresques;  la  seconde  pièce  ou  Trinkhalle 
proprement  dite,  possède  aussi  de  très-belles  peintures  et  sa  voûte  est  supportée 
par  une  seule  colonne  de  marbre  dans  laquelle  sont  fixés  deux  tuyaux  qui  versent 
continuellement  l'eau  minérale. 

Outre  rUrsprung,  il  émerge  à  Baden-Baden  les  autres  sources  que  nous  avons 
nommées  el  dont  nous  voulons  dire  seulement  quelques  mots  : 

Kûhlerbrunnen  (fontaine  fiaiclie)  est  formée  par  la  réunion  de  deux  soiirco 
dont  l'une  a  son  origine  sous  la  salle  dite  des  Antiquités  et  marque  44®  centigrade^, 
tindis  que  l'autre,  dont  la  température  est  de  49*^  centigrades,  vient  du  voisinage  de 
rUrsprung.  Les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  toutes  les  sources  sccondairo 
de  Baden-Baden  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  Hauptquelle. 

Butte  (cuve)  et  Metigquelle  (source  de  la  boucherie)  sont  deux  sources  dont  le 
confluent  se  trouve  sous  un  tunnel  creusé  dans  une  montagne.  Chacune  des  sourct> 
a  elle-même  deux  origines.  La  Biitte  a  45°  centigrades,  la  Metzgquelle  a  une  tcui- 
pérature  de  62<^  centigrades. 

Klostevquellen  (sources  du  couvent)  émergent  dans  l'intérieur  du  couvcut; 
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Îl^  r**i  ""n''*'*'.'  P^'î^"*^""^""*  '"^  '«^  «""^  "ources  de  Baden-Baden,  à  l'excep- 
•«n  de  la  Hauplquelle.  Leur  température  est  de  56"  centigrades.  Le  docteur  Gu- 
-m  a  découvert  que  leurs  eaux  renferment  non-seulement  du  gaz  acide  carboni- 
•pie,  mais  encore  une  notable  proportion  d'azote. 

»  «î'^tS^^'""'"^'^**  ^"'"^^  """*  '""^  '*"'''^'  •'^  Klosterquellen;  leur  eau 

Fwîl^'iTf"*  (source  du  mur)  élève  la  colonne  du  thermomètre  centigrade  à  56». 
'Sf      ï?""*  «^^  «*"»?)  «'  t^«<7«»«cft  (peine)  n'ont  aucune  importance. 

^A«lJ5^%*"~'^  ^'*''  """■''  '°'""*=^  <!"'  °"'  «n  «"^«^tère  différent;  c'est  le 
*toA^  (ha,„  fem,g,„eux)  etle  StepAa«.6ad  (bain d'Etienne).  L'eau  de  Stahll«d 

.VlO^llr!;  ^;. '"/î""? '*'^"'°""  émergeant  de  l'autre  côté  delà  rivière 
'Je  I O08,  près  de  1  allée  de  LichtenthaJ,  n'a  pas  encore  été  nlilUée 

«ODE  D  A»"i"isrjuT,o«  ET  DOSES.  Il  n'y  a  d'établissement  public  à  Baden-Baden 
i^r  ^„.  -^"^  **"*"'""' *™"*  '^^^^-  Les  malades  qui  veulent  se  bai- 
Tr^!^  T"  "*""?  \  •*  """ï^"  •*«  traitement  dans  presque  tous  les  hôtels 
.î  \^,1  r  ^f^m^eih  balnéaires  nécessaires  à  la  cure,  baignoires  et  douches 
loinTI^L      j     il'""**  *™eusion;  on  peut  y  prendre  des  bains  oixlinaires.  dos 

ins  rosses,  des  bauis  composés,  etc.  Comme  dans  presque  tous  les  établissemenls 
«e  lAlieinagne,  Im  baignoires  sont  creusées  dans  le  sol,  leurs  parois  sont  revêtues  do 
^ftre  de  stras,  de  porcelaine,  de  faïence  ou  de  bois,  et  l'on  »  descend  à  laide  d'un 
««tow  de  trois  ou  quatre  marches.  Deux  robinets  placés  à  la  portée  de  la  main  d.i 
ta^r.  laissent  couler:  le  premier,  l'eau  à  la  température  de  la  source,  et  le  .s.^ 

ZÎiri^'^  t"^"^  '"  •'•«'■^  •*«  température  de  l'air  extérieur.  Chaque 
^ipo^ede un refroidusoir;  il  faut  au  moins  vingt-quatre  heures  en  été  pour 
lue  leau  minérale  ait  perdu  toute  sa  chaleur  primitive.  Les  bains  composés  se  font 
«^UHLttementeo  ajouUnt  à  l'eau  du  bain  minéral  une  décoction  plus  ou  moins 
«ncentrée  de  bourgeons  de  sapin.  Des  douches  en  pluie,  ascendantes  latérales, 

oX^"?!^".P*'"'*°*  s'administrer  dans  chaque  cabinet  de  bain;  un  cabinet 
2«ai  est  réservé  aux  personnes  qui  doivent  faire  usage  de  douches  d'un  gros  cali- 
weel  roiUTOMant  une  plus  grande  quantité  d'eau  Le  seul  éteblissemcnt  de  bains 
^existe  à  Baden-Baden  est  le  Bain  des  pauvres  qui  est,  ainsi  que  toutes  les 
^«iree»,  ^propriété  de  1  Etat.  Il  contient  46  baignoires  creusées  dans  le  sol,  três- 
jjmpies  rt  très-propres,  qui  sont  exlusivement  réservésaux  pauvres  du  grand-duché, 
u  miuuficencc  de  l'Etat  badois  fournit  même  aux  indigente  auxquels  un  médecin 

MDseUIé  un  cure  thermale,  le  logement,  la  nourriture,  tous  les  soins,  en  un  mot, 
-pi  leur  sont  nécessaires.  Lorsque  les  malades  du  grand-duché  laissent  inoccu- 
pé un  oertam  nombre  de  baignoires,  les  pauvres  des  pays  voisins  obtiennent 
«isemenl  1  autonsation  de  venir  prendre  gratuitement  des  bains  ;  mais  les  indigents 

ri*"  '"  *"^*  "«'•«^•^ent  ni  le  logement,  ni  la  nourriture. 

Enfin  et  pour  être  complet,  il  faut  ajouter  qu'une  grande  piscine  a  été  creusée 
ponr  que  les  animaux  malades  puissent  se  baigner  ou  être  douchés  d'après  les  avis 
•«  un  vétérinaire  chargé  de  la  direction  de  la  cure  hydrominérale. 

C  Kt  dans  le  bâtiment  le  Damplbad,  que  se  prennent  les  bains  de  vapeur,  les 
«Khes  et  les  inhalations.  Les  trois  étages  de  l'éUblissement  ont  la  même  distri- 
w«»a  :  une  première  pièce  dans  laquelle  on  a  placé  un  lit  et  les  meubles  néces- 
«res  à  un  vestiaire  et  à  une  chambre  de  repos.  La  seconde  est  la  salie  de  bain  où 
*<«l  W»  appareils  convenables  pour  appliquer  la  vapeur  de  la  Hauptquelle  soit 
*«  toot  le  corps,  soit  seulement  sur  une  de  ses  parties.  Pour  prendre  un  bain 
îtntnl,  le  malade  s'assied  dans  une  boîte  où  la  vapeur  arrive  par  des  tuyaux  qu- 
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la  mellent  en  commanicatioii  avec  la  source,  et  les  mêmes  précautions  que  dam 
tous  les  autres  établissements  sont  prises  pour  isoler  la  tête  et  la  laisser  à  Tair 
libre.  La  durée  des  bains  généraux  de  vapeur  varie  entre  dix  minutes  et  une  demi- 
heure.  liOrsque  l'on  ne  doit  recevoir  la  vapeur  de  l'eau  minérale  que  sur  les  deux 
membres  inférieurs  ou  sur  l'un  de  ces  membres,  on  se  sert  d'appareils  spéciaux 
ayant  la  forme  de  boîtes  à  deux  compartiments.  On  emploie  des  espèces  de  vases  en 
bois  qui  ressemblent  à  des  barattes  longues,  lorsque  ce  sont  les  bras  qui  doivent 
être  soumis  à  l'action  de  la  vapeur.  Les  bains  de  vapeur  locaux  pour  les  diverses 
parties  du  corps  exigent  des  instruments  spéciaux  que  l'on  trouve  aussi  au  Dampf- 
bad.  Ce  sont,  par  exemple,  un  tube  qui  se  termine  par  une  seule  ouverture  et 
porle  la  vapeur  soit  dans  la  bouche,  soit  sur  une  portion  limitée  de  la  peau  ;  un 
tuyau  a  deux  ouvertures  concaves  et  écartées  lorsqu'on  veut  doucher  les  yeux,  eiifin 
un  tube  terminé  en  olive,  lorsque  la  vapeur  est  destinée  au  conduit  de  l'oreille. 

Pour  ne  passer  sous  silence  aucun  des  moyens  de  traitement  extérieurs  réunis 
à  rétablissement  de  Baden-Baden,  il  faut  mentionner  les  fumigations  de  pommes 
de  pin  récoltées  dans  la  forêt  Noire,  et  la  cure  de  petit-lait  de  chèvres  venues  du 
canton  d'Appenzell  et  que  soigne  à  Bade  même,  pendant  la  saison  thermale,  un 
habitant  de  cette  partie  delà  Suisse. 

L'eau  de  Baden-Baden  se  prescrit  en  boisson  à  la  dose  d'un  à  six  verres  ordinai- 
rement. Les  malades  sont  obligés  d'attendre,  à  cause  de  sa  chaleur,  environ  dix 
minutes  avant  de  la  boire. 

Emploi  thérapeutique.  Le  premier  eflet  de  l'eau  de  l'Ursprung  en  boisson  o<t 
d'exciter  l'appétit;  elle  augmente  aussi  la  transpiration,  bien  qu'elle  soit  incon- 
testablement diurétique.  Prise  à  haute  dose,  de  quatre  à  six  verres,  elle  a  une 
action  purgative  ou  au  moins  laxative.  Elle  excite  la  sécrétion  des  membranes 
muqueuses  qui  tapissent  les  voies  aériennes  et  elle  favorise  l'expectoration,  surtout 
lorsqu'on  la  boit  aussi  chaude  que  possible.  Les  bains  et  les  douches  d'eau  n^agissent 
guère  autrement  à  Baden-Ruden  que  les  bains  et  les  douches  d'eau  ordinaires  chaul- 
fées  au  même  degré.  Les  bains  et  les  douches  de  vapeur  produisent  les  mêmes  effets 
que  les  bains  et  les  douches  non  minéralisés,  à  l'exception  que  les  bains  généraux  cl 
les  douches  complètes  de  vapeur  font  à  Bade  éprouver  une  impression  tactile  qui  les 
différencie  des  l^ins  et  des  douches  de  vapeur  d'eau  simple.  L*odeur  de  la  vapeur  de 
Baden-Baden  est  légèrement  sulfureuse ,  quoique  l'analyse  chimique  n'ait  jamais 
révélé  la  présence  de  l'acide  sulfureux  dans  ces  eaux  minérales.  Cette  odeur  est- 
elle  due  à  la  décomposition  des  sulfates  qu'elles  contiennent  en  très-petite  pro- 
portion? 

Les  bains  de  vapeur  de  Bade  pénètrent  la  peau  d'une  façon  à  la  fois  plus  douce  et 
plusprofondeque  ne  semblent  le  faire  les  bains  de  vapeur  ordinaire.  Les  douches  sur 
les  yeux  activent  sensiblement  la  sécrétion  des  larmes.  Les  douches  dans  les  oreilles 
font  éprouver  une  sensation  de  chaleur  assez  vive  et  une  sorte  de  bourdonnement 
auquel  il  est  assez  difTicile  de  s'habituer.  Les  inhalations  de  vapeur  augmentent 
d'une  manière  très-sensible  la  sécrétion  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  voies 
aériennes;  ceteiïel  est  surtout  marqué  chez  les  personnes  malades.  Les  membra- 
nes pituilaire,  buccale,  pharyngienne,  laryngienne  et  bronchique,  produisent  des 
mucosités  plas  claires,  plus  filantes,  qui  se  détachent  plus  facilement;  on  reconnaît 
aisément  que  l'effet  émoUient  des  vapeurs  de  Bade  est  supérieur  à  celui  des  vapeur^ 
de  la  déeoction  de  plantes  les  plus  muciingineuses.  Enfin,  on  perçoit  dans  les  salles 
d'inlialation  une  saveur  peut-être  plus  marquée  que  lorsque  Ton  boit  l'eau  elle-même. 
lies  eaux  de  Bade  ont  une  action  favorable  dans  les  maladies  de  la  membpne 
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muqueuse  de  restoniac  ou  de  Fintestin.  Ces  eaux  en  boissons  excitent  vivement 
l'appétit;  par  cet  effet  même,  elles  modifient  heureusement  les  embarras  gastriques 
qui  tiennent  à  un  état  saburral  des  premières  voies  et  tous  les  troubles  résultant 
d*une  dyspepsie  stomacale.  Elles  ont  aussi  une  vertu  reconnue  dans  les  dyspepsies 
intestinales  que  tiennent  au  défaut  ou  à  l'altération  des  sécrétions  de  k  membrane 
interne  de  l'intestin.  Elles  augmentent  et  elles  régularisent  ces  sécrétions  nécessai- 
res à  une  bonne  digestion.  Elles  sont  aussi  très-vantées  dans  les  accidents  que  les 
médecins  allemands  désignent  sous  le  nom  de  pléthore  abdominale  et  d'hémorrhoï- 
des  internes.  Ces  eaux  combattent  avec  efficacité  les  constipations  habituelles  ;  il 
faut  alors  les  donner  à  la  dose  de  cinq  à  six  verres.  Leur  vertu  diurétique  les  a  fait 
conseiller  avec  succès  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires  et  surtout  dans  ceux 
de  la  vessie.  On  emploie  ces  eaux  avec  succès  pour  ramener  les  forces  dans  les 
convalescences  des  maladies  aiguës;  leur  influence  est  particulièrement  favorable 
lorsque  les  sujets  sont  jeunes,  iympathiques  ou  même  déjà  scrofuleux.  Il  faut 
noter  cependant  que  ces  résultats  sont  bien  plus  sûrement  atteints  à  d'autres 
sources  chlorurées  plus  fortes  que  ne  le  sont  celles  de  Baden-Baden.  La  cure 
interne  de  ces  eaux,  aidée  des  inhalations  de  vapeur,  de  l'usage  du  petit-lait  de 
chèvre,  des  bains  additionnés  d'une  décoction  concentrée  de  bourgeons  de  sapin, 
et  quelquefois  des  inspirations  de  ces  bourgeons  en  ignition,  a  été  préconisée 
depuis  longtemps  dans  toutes  les  inflammations  chroniques  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  l'arbre  aérien  tout  entier  et  même  dans  la  tuberculisation  pul- 
monaire ou  laryngienne.  Nous  croyons  à  l'efiGcacité  des  eaux  de  Bade  à  l'intérieur  et 
cninhabtions  dans  les  inflammations  chroniques,  mais  non  spécifiques  du  larynx, 
delà  trachée-artère,  des  bronches,  ou  du  tissu  du  poumon.  Sous  l'influence  de  ces 
moyens  combinés,  l'expectoration  est  plus  abondante  et  plus  facile  dès  les  premiers 
jours  ;  bientôt  les  crachats,  d'épais  et  de  purulents  qu'ils  étaient,  deviennent  glai- 
reux et  presque  incolores:  leur  quantité  diminue  en  même  temps  qu'ils  changent  de 
nature  et  ils  finissent  par  dbparaître  tout  à  fait.  Ces  résultats  ont  pu  tromper  quel- 
quefois et  faire  croire  que  les  eaux  de  Baden-Baden  avaient  guéri  de  véritables  phthi- 
siques  ;  nous  avons  dit  ailleurs  (voy.  Annales  de  la  société  d'hydrologie  médicale 
de  Paris f  t.  III,  p.  Si  7,  et  t.  IV,  p.  251)  combien  nous  avons  peu  de  foi  à  la  vertu 
des  eaux  chlorurées,  de  toutes  les  eaux  minérales  même,  contre  l'élément  tubercule. 
Dans  les  affections  rhumatismales  anciennes,  les  bains  et  les  douches  d'eau  de 
Bade  peuvent  suffire  pour  arriver  à  la  gnérison  ;  mtis  il  est  bien  rare  qu'il  ne 
faille  pas  avoir  recours  en  même  tempe  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur 
minérale  soit  sur  tout  le  corps,  soit  seulement  sur  l'un  de  ses  points.  Li 
cure  interne,  augmentant  alors  la  transpiration  cutanée  et  la  sécrétion  uri- 
naire,  est  un  adjuvant  très-utile  des  bains  et  des  douches  d'eau  et  de  vapeur, 
il  faut  rappeler  ici  que  les  bains  généraux  de  vapeur  ne  doivent  pas  durer  moins 
de  dix  minutes  et  qu'ils  ne  doivent  pas  excéder  une  demi-heure  ;  ils  sont  prescrits 
de5i<*  à  38*  centigrades.  Il  convient  après  le  bain  d'envelopper  le  malade  dans  une 
cnuvertiy^  de  laine  et  d'exciter  la  transpiration  par  la  chaleur  du  lit.  Quelquefois  et 
pour  obtenir  une  réaction  plus  forte,  on  donne  au  malade  sortant  du  bain  une  dou* 
che  en  phiie  à  l'eau  froide.  On  peut  avoir  recours  utilement,  indépendamment  des 
bains  et  des  douches,  à  l'application  locale  de  boue  formée  par  le  dépôt  des  sour- 
ces, lorsque  l'on  a  affaire  à  ceiiains  engorgements  articulaires  ou  lorsque  les  dou- 
leurs rhumatismales  sont  concentrées  sur  un  seul  point.  Les  douleurs  aiguës  des 
nerfs  de  la  face  (névralgies  faciales),  du  tronc  (névralgies  intercostales)  ou  des  mem- 
lires  inférieurs  (sciatiques)  sont  très-favorablement  traitées  par  l'usage  externe  de 
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l'eau  et  de  la  vapeur  de  TUrsprung.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  para- 
lysies symptomatiques  d'accidents  rhumatismaux.  —  Les  maladies  de  la  peau  liées 
à  un  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux,  les  scrofulides  de  H.  Bazin,  sont 
celles  qui  se  trouvent  le  mieux  du  traitement  interne  et  externe  de  Baden-Baden. 
Les  eaux  sont  employées  en  douches  ascendantes  dans  les  afîections  utérines  où  il 
est  besoin  d'agir  avec  une  eau  thermale  émolliente,  résolutive  et  légèrement  toni- 
que;  mais  il  faut  surveiller  avec  une  grande  attention  l'effet  de  ces  douches  locales 
lorsque  les  femmes  sont  sujettes  à  des  règles  trop  abondantes  ou  à  des  pertes  san- 
guines. 

Tous  les  médecins  savent  par  expérience  combien  les  hypochondriaques,  arrivés  à 
un  certain  degré  de  maladie,  sont  difficiles  à  diriger  et  à  distraire  de  leurs  idées. 
L'usage  des  eaux  de  Bade  et  surtout  la  beauté  du  pays,  les  magnifiques  excur- 
sions qui  entourent  la  ville,  les  distractions  variées  qui  attirent  les  oisifs  de 
toutes  les  parties  du  monde,  ont  souvent  contribué  et  quelquefois  suffi  à  rétablir 
l'équilibre  des  fonctions  cérébrales  de  mélancoliques  que  rien  n'avait  pu  détour- 
ner de  leurs  conceptions  chimériques.  Si,  dans  ce  cas,  les  divertissements  mon- 
dains de  Bade  ont  pu  être  réellement  utiles,  il  est  important  que  le  médecin 
n'expose  qu'à  bon  escient  les  malades  de  cette  nature  aux  entraînements  du  jeu 
ot  aux  hasards  d'une  vie  trop  facile. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  de  Baden-Baden.  A.  Rotursau. 

BiBMCKmAPHiE.  —  Discurtus  curioiO'physicus  de  thermit  Marchio-Bademitu»»  Rastadt.  — 
Matthjeits  (J.).  De  thermU  Marchio-BadermbM.  Spire,  1706.  —  KOitbr.  Betchreiàtmç  der 
tuarkgrâflichen  warmen  Bàder^  in  Baden-Baden,  Strasbourg,  1756.  —  Bcllov  (G.  H.).  Ten- 
lamen  physieo^hemico-medicum  de  origine  thermarum  Badeneium,  Rastadt,  1766.  —  Glyce- 
iiKRR  (J.  F.).  ObitervationesmediexdethermiêBadeniibus.Stnshourg,  1780. — Haog  (C.  F.  D). 
Dethermis  Marchio-BadenHlnu .  Strasbourg,  1780.  —  Krapp  (Ft.  J,).  Beschreiàung  der  war- 
men Bàder  zu  Baden  in  dem  markgràftiehen  Baden.  Tubingue,  1794,  in-8*,  96  paiges.-- 
ScHBEiBBR  (Al.).  Baden  mit  seinen  Bàdem  und  Vmgebungen.  Kailsruhe,  1805.  —  OrrBHMMir. 
Abhaudlmg  ûber  den  Gebrauch  der  Quellen.  Tubingue,  1812;  in-8«,  flg.;  i^itf.,  ^1819.— 
KlFbf.r  (J.  g.).  Besehreibung  van  Baden.  Tubingue,  1810.  —  Kramek.  Ueber  die  Eigenschaften. 
Wirkungen  und  den  Gebrauchder  warmen  Mineralquellent  iowie  der  natûrlichen  Stahibâdn 
zu  Baden.  Nebst  Anhang  uber  die  dartige  Ziegenmaike.  Carlsruhe  et  Bade,  1830.  — 
SnHRFJBKR  (H.  Al.)  Neuer  Fuhrer  m  undum  Baden,  Carlsrube,  1831.  —  IiGuscMminr.  Baden 
Mfid  der  untere  Schwarzwald.  Karlsruhe,  1846.—  Kuhn.  Baden  et  see  environs.  Baden,  185i. 
—  RoBRRT  (A.).  Guide  du  médecin  et  du  touriste  aux  bains  de  la  vallée  du  Bhin.  Strasbourg 
et  Paris,  1857.  —  Do  >«iie.  Balneologische  Zeitung,  t.  VI,  p.  71.  A.  R. 
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i>B  PETIT-LAIT  db),  mésothermoles ,  amétaUUe.%  carboniques  moyennes^  sulfu- 
reuses faibles.  De  Vienne  à  Baden,  il  y  a  24  kilomètres  que  le  chemin  de  fer 
du  Sud  de  l'Autriche  parcourt  en  58  minutes  avec  des  départs  à  toutes  les  heures. 
Baden  est  â  224  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sa  température  moyenne 
pour  toute  l'année  est  de  1i^  centigrades,  mais  la  température  moyenne  des  mois 
de  la  saison  thermale,  qui  commence  le  i  5  mai  et  finit  le  1 5  octobre,  est  de  i  8*  cen- 
tigrades. Baden  bei  Wien  est  une  charmante  ville  de  i  0,000  habitanta^enviitMi, 
liAtie  sur  le  penchant  oriental,  de  la  montagne  Wienerwatd.  Les  maisons  au 
nombre  de  600,  sont  très-bien  bâties,  grandes,  tenues  avec  une  propreté  recherchée; 
l'on  y  rencontre  quelquefois  beaucoup  d'élégance.  I^es  sources  principales,  situées 
dans  des  établissements  qui  avoisinent  toutes  les  promenades,  appartiennent  en 
général  h  la  ville  qui  les  a  aflermées  à  une  compagnie.  Quelques-unes  cependant 
sont  des  propriétés  particulières.  Dos  treize  sources,  une  seule  est  employée  en 
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boisson,  toutes  les  autres  serrent  h  l'usage  externe.  Les  établissements  de  bains 
aonient  à  Baden  une  installation  et  une  organisation  parfaitement  convenables 
u\s  avaient  des  appareils  plus  complets  et  plus  nombreux  pour  Temploi  des  dou- 
rhes.  Ainsi  il  y  a  à  Herzogsbad  seulement  un  appareil  de  douches  en  pluie  ;  cette 
lacune  ne  peut  tarder  de  disparaître. 

H  existe  à  Baden  bei  Wien  treize  sources  dont  voici  les  noms  :  1®  der  Vrsprtmg  oder 
Kmerquelle  (FOrigine  ou  source  Romaine)  ;  2°  Theresienquelle  (source  de  Thérèse)  ; 
>  AntonsquèUe  (source  d'Antoine)  ;  4®  Henogsquelle  (source  du  Grand-Duc)  ; 
•V  PeregrimuqueUe  {source  de  l'Étranger)  ;  6®  Leopoldsquelie  (source  de  Léopold); 
?  framensqueUe  (source  de  François)  ;  %^  Johanesquelle  (source  de  Jean)  ; 
^  Engdsquelle  (source  de  F  Ange)  ;  iO^  Josefsquelle  (source  de  Joseph)  ;  11®  Ca- 
rdintnqaeUe  (source  de  Caroline)  ;  12<*  Frauenqaelle  (sources  des  Dames)  ;  13<> 
MiUtàrquelle  (source  des  Militaires). 

\^  Ursprung  ou  Rômerquelle  émerge  au  milieu  de  la  Trinkhalle  que  Ton  a  fait 
faùtir  en  1846  dans  le  parc  de  l'établissement.  C'est  cette  source  que  l'on  boit  et  la 
petite  maison  de  bains  bâtie  près  d'elle  ne  possède  que  deux  baignoires.  L'eau  de 
cpUe  source  qui  émerge  d'un  terrain  composé  de  calcaires  stratifiés,  de  schistes,  de 
^'ypse,  de  pyrites  et  de  houilles,  est  en  général  très-limpide  et  ce  n'est  que  par  les 
temps  d'orage  qu'elle  laisse  précipiter  un  sulfure  jaune  qui  altère  momentanément 
>a  innspareoce  et  que  l'on  nomme  sel  de  Baden.  Son  goût  est  à  la  fois  hépatique  et 
aie  ;  elle  a  une  odeur  sulfureuse  qui  se  reconnaît  à  plus  de  50  mètres  de  distance. 
Qle  rougit  la  teinture  de  tournesol  et  sa  température  est  de  34®  centigrades.  Le  poids 
^pédiique  moyen  de  toutes  les  sources  de  Baden  bei  Wien  est  de  \  ,00195;  celui  de 
i'Urspmng  est  i  ,004.  L'analyse  chimique  de  cette  dernière  source,  faite  en  1 848 
|ar  le  docteur  Keller  a  donné,  sur  1000  grammes  d'eau,  les  résultais  suivants  : 


Carbonate  de  chaux 0,3587 

—  aoude. 0,0064 

Sulfate  de  chaux 0,54â8 

—  aouda. 0,1882 

—  potasse 0,0640 

Chlorure  de  sodium 0,0670 

—  magnésium 0,0600 

Silice 0,OOÎO 

Sulfure  de  magnésium 0,0016 

Matières  organiques 0,0013 

Total  des  MATxiass  nxss.  ifiiBSO 

Aââe  carbonique  libre.  .  .      iJS1%  pouces  eubea  »  Mec  706 

P„  /  Aiote 0,6»  —  —  16cc  740 

*  Oxygène 0,065  —  —    1  ce  755 

Hydrog^e  sulfuré 0,119  —  —    fceBiZ 

Total  vu  «ai.  .  .  .      S,682  pouces  cubes  »  73oc  144 


^  TherenenqueUe.  Toutes  les  sources  de  Baden  près  Vienne  employées  en 
ïmas,  ajant  les  mêmes  propriétés  physiques  et  à  peu  près  la  même  composition 
chimique,  sauf  la  Leopoldsquelie  et  la  Peregrinusquelle,  nous  nous  bornerons  â 
indiquer  le  degié  de  leur  température  et  k  dire  combien  elles  alimentent  de  pis- 
cines on  de  bugnoires.  Ia  Theresienquelle  a  33"*  centigrades  et  alimente  six  bai- 
nioires  is(4ées. 

5»  Antofufquelle  a  55»  centigrades,  et  une  piscine  où  vingt  personnes  peuvent 
«ebûgner  à  la  fois  est  établie  sur  cette  source. 

*•  Benog$qHelle  fait  monter  le  thermomètre!  54»  c«itipradef ,  elunc piscine  de 
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la  même  dimension  que  la  précédente  lui  sert  de  captage.  —  Toutes  œs  sources 
appartiennent  à  la  commune. 

5^  Peregrinusquelle  appartient  à  un  particulier  qui  a  fait  creuser  auprès  de 
son  point  d'émergence  un  lac  dans  lequel  cinquante  à  soixante  personnes  peuvent 
nager  en  même  temps.  L'eau  n*a  pas  plus,  dans  cette  grande  piscine,  de  28*  centi- 
grades. M.  Bauer,  pharmacien  à  Baden  près  de  Vienne  a  fait  en  i  856  l'examen  decelte 
source.  Ce  chimiste  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  qui  sui- 
vent : 

Carbonate  de  chaoi 0,1384 

—  magnéûe 0,0040 

Sulfate  de  chaux 0,9612 

—  potasse 0.0860 

Chlorare  de  ftodium 0.0960 

—  magnésium 0,0800 

SiHc« 0,00i0 

Suirure  de  magnésium 0,0017 

Alumine  et  oxyde  de  fer 0,00(K» 

Total  tu  matiIrba  pixu.    0,6706 

(Acide  carbonique  libre.  .  .      3,355  poucp;»  cubes  ^      ffice  00t> 
Aïole 96,3î6  ~  «r  IfôScc  662 

Oiygène l,iU  —  =      38m*  988 

Total  des  gaz.  .  .  .  101 ,1£  pouces  cubes  =  I963rc  255 

6®  LeapoldsquéUe  alimente  trois  piscines  dont  Tune  peut  contenir  six  faoigneun 
à  la  fois  et  chacune  des  deux  autres  deux  seulement.  La  température  de  cette  eau 
est  de  5i<»,t  centigrades.  Elle  est  la  propriété  d'un  particulier.  L'analyse  chimique 
de  1000  grammes  de  celte  eau  a  donné  à  H.  le  docteur  Keller»  en  1848,  le< 
résultats  que  voici  : 

Carbonate  de  cbaux 0,0600 

—            ftoude 0,0065 

Sulfate  de  chaux 0.3467 

—  soude 0,1780 

—  pousse 0,0610 

Chlorure  de  nodium 0,1705 

—  magné&ium 0,0700 

Silice O.OOSO 

Sulfure  de  magnésium 0,0013 

Total  dis  hatiIris  mis.    0.9170 

I  Acide  carbonique  libre.  .  .  4,9648  pouttN  cuIms  «»  131cc  0196 

Aïole 10.5041  —           =  ttScc  6097 

Oxygène l.«U4  —           =    33cc  5IH8 

Hydrogène  «ulfuré 0,8990  —           «s    S3cc  S730 

Total  m»  caz.  .  .  .  17,5723  pouees  clll)•^  s  474cc  4Î01 

7<*  Franzensqvelle  alimente  la  piscine  des  pauvres  où  vingt  personnes  peuvent  se 
baigner  ensemble.  Sa  température  est  de  54'',2  centigrades. 

8*  Jûhanesquelle.  Une  piscine  pour  trente  baigneurs  est  établie  sur  la  source 
même  dont  l'eau  marque  32^,8  centigrades.  Cette  source  est  la  propriété  d'un  pi* 
liculier. 

9^  EngeUquelle  fournit  l'eau  d'une  piscine  pour  dix  personnes  et  de  quatre  bai- 
gnoires séprées.  Elle  appartient  aussi  à  un  particulier.  Sa  température  est  de  34^,5 
centigrades. 

10*  Josefsquelle,  Une  piscine  pour  trente  baigneurs  est  construite  sur  le  griiïon 
qui  élève  le  Uiermomètre  à  S6<^,5  centigrades. 
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ii^  Carolinenquelle.  Quarante-cinq  personnes  peuvent  se  baigner  en  même 
temps  dans  la  piscine  de  cette  souce  dont  Veau  a  36®  centigrades. 

i2^  Frauenquelle  donne  l*eau  à  deux  baignoires  isolées  et  à  une  piscine  pour 
TJngt  personnes.  Sa  température  est  de  56^,2  centigrades. 

\^^  Enfin,  MtUtârquelleMmenlR\sï  piscine  où  vingt  soldats  peuvent  se  baigner 
â  la  fois.  Sa  température  est  de  S4®  centigrades. 

HODB   D\0HllflSTRATI01l,    DOSES,    EMPLOI   THÉRAPEUTIQUE.       LcS  cRetS  dcS  eaUX  de 

Baden  en  Autriche  ne  sont  pas  les  mêmes  sur  les  buveurs  ou  sur  les  baigneurs.  Nous 
allons  donc  les  étudier  séparément,  quoiqu'il  arrive  bien  rarement  que  Von  em- 
ploie ces  eaui  à  l'intérieur  seulement  ou  seulement  à  l'extérieur.  Les  eaux  de 
Baden  prises  en  boisson  et  à  la  dose  de  deux  à  quatre  verres,  un  verre  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure  chaque  matin  et  à  jeun,  ont,  en  général  une  action  pur- 
gative. Elles  donnent  une  ou  deux  garde<robes  ;  elles  ont  en  même  temps  un  elTet 
diurétique.  Une  particularité  digne  de  remarque  s'observe  dans  l'urine  de  ceux 
qui  prennent  l'eau  de  Rômerquelle  à  l'intérieur,  c'est  qu'elle  contient  une  quantité 
plus  considérables  d'acide  urique.  Les  fonctions  de  la  peau  sont  aussi  sensiblement 
augmentées  sous  l'influence  des  eaux,  et  une  transpiration  quelquefois  abondante  suit 
ringestion  de  chacun  des  verres  de  l'eau  de  ITrsprung.  On  verra  que  les  eaux  sulfu- 
reuses de  Baden  près  de  Vienne  en  bains  diminuent  les  pulsations  artérielles;  les  eaux 
en  boisson  les  augmentent  au  contraire.  Il  est  infiniment  plus  fréquent  que  la  poussée 
soit  produite  par  leur  administration  en  bains,  mais  on  l'a  observée  cependant 
quelquefois  à  la  suite  d'un  traitement  oft  il  était  besoin  de  faire  prendre  les  eaux 
de  cette  station  à  T intérieur  seulement.  La  cure  externe  engendre  plus  souvent 
aussi  l'agitation  nocturne  et  l'insomnie,  mais  l'usage  en  boisson  a  plus  d'une  fois 
suffi  pour  allumer  de  la  chaleur,  de  la  fièvre  même,  chez  des  personnes  qui  per- 
daient tout  repos  après  avoir  employé  cette  médication  hydrothermale  sulfureuse  a 
l'intérieur  exclusivement.  L'Ursprung  en  boisson  facilite  l'expectoration  et  rend  la 
sécrétion  salivaire  plus  abondante. 

L'homme  en  santé  qui  prend  les  bains  de  Baden  près  de  Vienne  éprouve  dès  le 
début  un  sentiment  de  bien-être  marqué;  sa  peau  devient  plus  souple,  la  circula- 
tion y  est  sensiblement  activée,  elle  rougit  et  bientôt  elle  se  couvre  de  sueur.  Le 
pouls  se  laisse  facilement  déprimer,  et,  quoiqu'il  soitplein,  il  se  ralentit.  La  respi- 
ration devient  plus  profonde,  moins  fréquente  et  la  sécrétion  urinaire  est  augmen- 
tée. Si  le  bain  se  prolonge,  il  survient  un  frisson  et  il  semble  au  baigneur  que  l'eau 
s'est  tout  à  coup  refroidie.  Des  faiblesses  et  des  tiraillements  d'estomac,  des  nau- 
sées, des  gargouillenjents,  des  coliques  quelquefois  très-douloureuses,  apparaissent, 
forcent  de  quitter  la  baignoire,  et  la  nuit  qui  suit  la  production  de  ces  phénomènes 
se  passe  dans  une  grande  agitation  et  dans  une  insomnie  complète.  Les  personnes 
sujettes  à  des  congestions  actives  où  à  des  inflammations  franches,  qui  ont  aisément 
la  fièvre  et  chez  lesquelles  la  constipation  est  habituelle,  peuvent  voir  survenir  un 
sentiment  d'anxiété,  du  resserrement  de  la  poitrine,  de  la  dyspnée,  de  la  rougeur 
de  la  face,  des  étourdissemenls,  de  la  céphalalgie,  des  tintements  ou  des  bourdon- 
nements d'oreilles.  Leur  pouls  présente  de  fréquentes  intermittences, et  si,  malgré 
ces  avertissements,  elles  persistent  à  rester  plus  longtemps  dans  leur  bain,  tous  les 
phénomènes  que  nous  venons  de  noter  vont  en  augmentant  et  on  doit  craindre  une 
hémorrhagie  cérébrale  qui  peut  amener  instantanément  la  mort.  Les  sujets  ner- 
veux ou  prédisposés  à  des  congestions  passives  éprouvent  aussi  de  l'angoisse,  de 
l'oppression,  des  étourdissements,  de  la  douleur  de  tête  et  des  tintements  d'oreilles; 
mais,  au  bout  de  quelques  bains  ces  accidents  diminuent  d'intensité  et  finissent 
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par  disparaître  tout  à  fait.  Les  bains  de  Badcn  ont  pour  effet,  à  un  degré  plus  piv 
nonce  peut-être  que  ceux  de  toutes  les  sources  delà  même  famille,  d*engendrer  très- 
facilement  les  phénomènes  de  la  poussée.  Aussi  est-il  de  règle  générale  de  ne  pas 
prendre  plus  de  quatre  ù  cinq  bains  sans  se  reposer  pendant  quelques  jours.  Lmo 
des  bains  a  un  effet  d'autant  plus  excitant  qu*elle  est  plus  chaude  et  d*autant  plus 
calmant  qu'elle  est  à  une  température  native  moins  élevée.   . 

La  proximité  de  Vienne,  le  petit  nombre  de  sources  thermales  sulfureuses  que 
Ton  trouve  en  Allemagne,  donne  une  importance  considérable  à  cette  station. 
Aussi  le  nombre  des  malades  qui  s'y  rendent  chaque  année  est-il  très-élevé  et  les 
résultats  des  eaux  de  Baden  ont-ils  été  parfaitement  étudiés  par  les  médecins  de 
cette  ville.  L'action  thérapeutique  principale  de  ces  sources  se  révèle  dans  les  aiTec- 
tions  des  organes  respiratoires,  telles  que  les  catarrhes  bronchiques  chroniques 
accompagnés  ou  non  accompagnés  d'emphysème  du  poumon  ou  de  dilatation  des 
bronches,  et  les  laryngites  dironiques  simples.  C'est  de  l'usage  interne  à  peu  près 
seul  qu'il  faut  attendre  la  guérison  de  ces  maladies  ;  il  fait  diminuer  la  toux,  il 
rend  plus  abondants  et  plus  faciles  à  expectorer  les  crachats  qui  deviennent  rooin"^ 
nombreux,  transparents  et  décolorés,  d'épais  et  de  jaunes  verdâtres  qu'ils  étaient, 
f^a  dyspnée,  s'il  en  existait,  disparaît,  et  les  malades  reprennent  leur  embonpoint  et 
leurs  forces,  perdus  quelquefois  depuis  longues  années.  Hais  toutes  les  fois  que  la 
présence  des  tubercules  n'est  pas  douteuse,  qu*ils  soient  dans  le  larynx  ou  dans  le 
poumon,  l'application  des  eaux  de  Baden  u  l'intérieur  non-seulement  ne  rend  plu> 
aucun  service,  mais  elle  est  encore  très -dangereuse,  quelle  que  soit  la  période  de  l.i 
phthisie.  lies  poitrinaires  qui  ont  de  la  tendance  aux  crachements  de  sang  doivent 
surtout  en  redouter  l'emploi.  Tous  les  médecins  de  Baden  bei  Wien  sont  unanimes 
h  cet  égard  ;  mais  ils  considèrent  que  l'Urspning  en  boisson  et  l'eau  des  sources 
fraîches  en  bains,  sont  efficaces  dans  les  cas  où  la  diathèse  tuberculeuse  est  immi- 
nente, c'est-à-dire  dans  la  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  eaux  sulfureuses  de  Baden  près  de  Vienne  ne  sont  employées  à  l'intérieur 
avec  avantage  contre  les  affections  du  canal  digestif,  que  dans  les  cas  où  l'on  ne 
ci-aint  pas  de  réveiller  ou  de  produire  un  état  de  phlogose.  Il  en  est  ainsi  dans  les 
atonies  intestinales  où  le  défaut  de  vitalité  tient  à  une  diminution  de  la  sécrétion 
de  la  membrane  muqueuse.  Hais  l'usage  de  ces  thermes  est  surtout  indiqué  lors- 
que les  digestions  ont  été  troublées  par  suite  de  la  disparition  subite  d'une  affec- 
tion cutanée.  Dans  cette  circonstance,  il  est  utile  d*associer  à  l'usage  interne  les 
bains  des  sources  les  plus  chaudes. 

Dans  les  aflections  du  foie  telles  que  l'hypertrophie  venue  à  la  suite  d'une  fièvre 
intermittente,  d'une  suppression  hémonrhoîdale  ou  menstruelle,  d'une  cirrhose  à  son 
début,  de  certains  foies  gras,  les  eaux  thermales  sulfureuses  de  Baden  près  de 
Vienne  ont  semblé  donner  de  bons  résultats;  mais  il  est  inutile  d'insister  pour 
établir  que  certaines  eaux  minérales  agissent  plus  activement  alors  et  doivent 
être  préférées,  lorsque  cela  est  possible.  Les  remarques  que  nous  venons  de 
taire  en  parlant  des  affections  hépatiques  sont  applicables  à  l'action  de  ces  eaia  à 
l'intérieur  dans  les  maladies  de  la  rate.  Les  effets  physiologiques  de  l'eau  de  Baden 
bei  Wien  qui  révèlent  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  quantité 
d'acide  urique  contenu  habituellement  dans  l'urine,  ont  guidé  les  médecins  dans 
l'application  intérieure  de  ces  thermes  contre  les  maladies  dans  lesquelles  il  con- 
rient  de  produire  un  effet  diurétique  et  où  il  importe  de  soustraire  de  l'économie  une 
certaine  proportion  d'acide  urique  en  excès,  comme  lorsqu'il  existe  dans  les  reins 
des  calculs  ou  seulement  des  grariers.  Dans  les  catarrhes  de  la  vessie,  ces  eaux  en 
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boisson  surtout,  mais  aussi  en  bains,  rendent  de  grands  services;  elles  font  diminuer 
progressivement  la  quantité  du  mucus  sécrété  par  la  membrane  qui  tapisse  inté- 
rieurement la  vessie  et  pamenneut  presque  toujours  à  la  ramènera  son  état  normal. 
IJ  faut  avoir  soin  de  commencer  le  traitement  hydrothermal  seulement  lorsque 
toutes  les  manifestations  inflammatoires  ont  complètement  disparu  et  il  comieiit 
de  surveiller  attentivement  les  malades,  dans  les  premiers  jours  au  moins,  afin  de 
ne  pas  produire  une  cystite  aiguë.  Nous  croyons  les  eaux  de  Baden  près  de 
Vienne,  à  l'intérieur  ou  en  bains,  parfaitement  inutiles  dans  la  goutte  confirmée 
avec  déformations  articulaires,  mais  les  malades  au  début  de  cette  affection  dont 
le  sang  contient  un  excès  d'acide  urique  peuvent  et  doivent  être  adressés  à  ce 
poste  minéral,  puisqu'il  est  parfaitement  établi  que  ces  eaux  augmentent  sensible- 
ment la  quantité  d'acide  urique  dans  les  urines.  Ces  sources  en  boissons  rendent 
encore  des  services  dans  les  manifestations  variées  de  la  scrofule;  mais,  comnâe 
toutes  les  sulfureuses,  elles  doivent  être  rangées  en  seconde  ligne,  les  eaux  chloro- 
iodurées  et  bromurées  étant  les  plus  promptement  et  les  plus  sûrement  efficaces 
dans  celte  diathèse. 

I^es  affections  de  la  peau  où  il  est  utile  de  favoriser  la  circulation  capillaire  et 
d'attjirer  à  la  surface  du  corps  une  excitation  et  une  sur-activité  des  vaisseaux  san- 
guins, sont  celles  dans  lesquelles  les  eaux  de  Baden  d'Autriche  doivent  être  con- 
seillées. La  facilité  si  grande  qu'ont  les  malades  à  contracter  la  poussée  est  la  preuve 
la  plus  convaincante  de  l'indication  de  ces  eaux  contre  les  affections  essentielle- 
ment chroniques  et  torpidesàe  l'enveloppe  extérieure.  C'est  à  la  médication  parles 
bains  qu'il  faut  avoir  recours  exclusivement  et,  lorsqu'on  veut  obtenir  la  rougeur 
et  la  turgescence  de  la  peau,  il  faut  adresser  les  malades  non-seulement  aux  sources 
dont  la  température  est  la  plus  élevée,  mais  encore  à  celles  qui  sont  le  plus  char- 
gées de  principes  sulfureux.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  montrer  com- 
bien les  thermes  de  Baden  bei  Wien  sont  contre-indiquées  dans  toutes  les  affections 
aiguës  de  la  peau,  dans  celles  qui  viennent  de  l'être  ou  qui  ont  une  grande  ten- 
dance à  le  devenir.  Ainsi  il  faut  se  garder  de  les  prescrire  dans  le  pemphygus, 
dans  l'herpès  et  dans  l'impétigo  inflammatoires,  car  elles  ne  font  qu'aggraver  les 
douleurs  qui  accompagnent  ces  dermatoses.  Les  maladies  cutanées  dans  lesquelles 
les  eaux  de  Baden  réussissent  le  mieux  sont  le  pityriasis,  quelle  que  soit  sa  forme, 
le  psoriasis,  le  lichen,  le  prurigo,  l'acné,  le  lupus,  Téléphantiasis  et  l'eczéma. 
iVesque  toutes  ces  affections  peuvent  être  guéries  aux  diverses  stations  minérales, 
surtout  lorsqu'elles  sont  sulfureures,  mais  le  psoriasis,  le  lupus  et  l'acné  sont  sou* 
vent  réfractaires  aux  traitements  les  plus  variés  et  les  plus  rationnels.  Les  eaux 
de  Baden  près  de  Vienne  paraissent  avoir  une  efficacité  que  l'on  ne  trouve  nulle 
part  et,  s'il  faut,  près  de  ces  sources,  un  traitement  continué  pendant  plus  long- 
temps que  pour  les  autres  affections  chroniques  de  la  peau,  il  arrive  cependant 
4ue  des  malades  portant  des  psoriasis,  des  acnés  ou  des  lupus  dont  on  n'avait 
jamais  pu  parvenir  à  les  débaiTasser ,  quittent  Baden  bei  Wien  complètement  > 
guéris. 

Les  eaux  sulfureuses  de  celte  station  à  l'extérieur,  sont  employées  avec  succès 
contre  les  Icuconiiées  qui  tiennent  à  une  affection  herpétique  de  la  muqueuse 
vaginale.  C'est  en  bains  généraux  et  en  injections  qu  il  faut  les  prescrire  alors.  Dans 
les  paralysies  purement  nerveuses,  dans  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  un 
ilmmatismeou  un  empoisonnement  métallique  et  surtout  une  intoxication  satur- 
nine ,  les  eaux  de  Baden ,  en  grands  bains ,  sont  parfaitement  indiquées  et  elles 
réussissent  presque  toujours:  elles  réussissent  très-bien  aussi  dans  les  rhumatismes 
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musculaires  ou  articulaires  clironiques  et  ce  sont  les  sources  marquant  le  d^ré  de 
chaleur  le  plus  élevé  quil  faut  choisir  de  préférence.  Les  eaux  de  Baden  près  de 
Vienne  sont  très-fructueusement  administrées  en  bains  dans  les  suites  de  blessures 
par  armes  de  guerre,  ainsi  que  dans  les  douleurs  et  les  roideurs  articulaires  et 
musculaires  qui  sont  si  souvent  consécutives  à  des  luxations  ou  à  des  fractures  an- 
ciennes. 

Nous  traduisons  ainsi  les  conh^e-indications  des  eaux  de  Baden  d* Autriche  d'après 
un  médecin  très-distingué  qui  a  pratiqué  pendant  plus  de  trente  ans  auprès  de  cc& 
sources  thermales. 

«  Nos  eaux  ne  conviennent  pas,  dit-il  : 

«  1°  A  ceux  qui  souffrent  d'une  maladie  aiguë  et  même  à  ceux  chez  lesquels  Fétat 
inflammatoire  n*a  disparu  que  depuis  peu; 

«  2°  Aux  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ; 

«  3°  Aux  personnes  qui  ont  une  constitution  pléthorique  ;  à  celles  qui  sont 
atteintes  d'une  paralysie  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement  consécutive  à  une  hé- 
morrhagie  cérébrale,  même  ancienne  ;  enfin  aux  femmes  qui  ont  des  règles  abon- 
dantes ou  qui  ont  eu  des  pertes; 

c  4°  Aux  femmes  enceintes,  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  provoquer  l'avorte- 
ment  ; 

«  5**  Aux  maladies  diatbésiques  :  scorbut,  syphilis  et  ses  suites,  cancer,  etc. 

f  6"^  Aux  hidropysies  en  général  ; 

«  1"*  Aux  anémies  avec  lesquelles  il  est  à  craindre  que  les  forces  ne  puissent 
revenir  ;  aux  convalescences  des  maladies  où  les  émissions  sanguines  et  la  dièl« 
ont  été  le  traitement  obligé  ;  les  sources  de  température  élevée  sont  surtout  cou- 
tre-indiquées  alors; 

«  8®  Aux  personnes  dont  l'irritabilité  est  si  grande  qu'il  but  se  garder  de  pro- 
voquer une  réaction  trop  violente.  Ainsi  les  eaux  sont  contraires  à  toutes  les  névral* 
gies  et  à  toutes  les  névroses  qu'elles  rendent  plus  douloureuses  encore,  t  (Franx 
Habel,  Baden  bei  Wien.  Skisse,  1852,  p.  36.) 

Durée  de  la  aire,  un  mois  en  général. 

On  n* exporte  que  très-peu  les  eaux  de  Baden  bei  Wien. 

BikuoGBAraiB.  ^  MoNQiiETiif  (P.  L.  de).  Beêchreilntng  des  Badewoisers  zu  Baden.  Yienoe, 
1680,  1735.  —  PisAKi  (A.).  DUiertatio  de  Balneis  BademUnu.  1731.  —  Dietharii.  Distertêiiê 
ex&men  thermarum  Badentmm,  Tienne,  1732-1734.  -- Amuiements  des  eaux  de  Baden  en 
Autriche,  1748,  in-lS.  —  Yolta.  Saggio  sulle  aeque  thermale  et  montagni  di  Badeu,  179t. 
— SciiENK  (G.).  Abhandlung  von  den  Badem  der  Stadt  Baden,  etc.  Vienne,  1791,  in-8-,  Wi  p. 
lig.;  ibid-,  1799,  in-8*.  —  Du  même.  Taschenbuch  fur  Badegàsie  Baden'ê,  Vienne.  1803,  iii-8-, 
320  p  ,  5  pi.  ^  ScRMiDT.  Neue  méthode  des  badener  Wosser  zu  gebrauchen.  Tienne,  1816, 
in-8*,58p.  —  Obbmteirei  (Bened.).  Einige  emste  Worte  ûàer  den  innem  Gebfoueh  der 
badener  BeUquellen.  Bade,  1816.  in-8*,  47  p.  —  Rollet  (A.).  Hggieia  Hanâkueh  fir  Bade- 
gàsie Baden's.  Bade,  1817,  in-8v  ~  Scheiik  (G.).  Die  Schwefelquellen  von  Baden  in  Nieder^ 
osterreich,  Bade,  1817.  in-8«,  159p.;  ibid.,  1825.— Mater  (M.  J.)  Miscellen  ûber  den  Kanrt 
Badens  in  Niederôsterreich.  l*'  BSndclien,  Bade,  1819.  —  Du  v«me.  Das  neuerbaute  Fraaeu' 
und  Karolinenbad.  Vienne,  1821.  —  Scbratt  (Chrys.).  Versuch  einer  DarsUtlung  der  Bat» 
krafte  der  warmen  Schwefelquellen  su  Baden  in  Oesterreich,  1821.  —  Bcct  (Z.  ^.).  Ba- 
den  in  Niederôsterreichin  topografisch-stalistischer,  geschichtlicher,  nalurhistorischer,  medi" 
siniseher,  und  pittoresker  Beziehung.  1822.  —  Schexe  [G.\  Anweisung  zum  Zwetkmëssigen 
innem  Ge^auch  des  badener  Schwefelwassers.  Vienne,  1825.  —  BABisuim  (Gasp.).  Uttra 
interna  al  bagni  di  Baden  in  Austria,  Pise,  1829.  —  Haeel  (Franz).  Baden  uud  seine  Ueit^ 
quellen,  >Vicn,  1852.  —  Rollet  (Karl).  Baden  in  Oeslerreich,  >Vien,  1855. 

C«re  de  petit-lait.     On  employait  autrefois  à  Baden  près  de  Vienne  le  petit* 
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lait  de  vacbe,  de  brebis,  de  chèvre  et  de  buffle  ;  on  ne  se  sert  plus  depuis 
longtemps  du  petit-lait  de  buffle  â  cause  de  son  odeur  et  de  sa  saveur 
désagréables.  Les  petits-laits  de  vache,  de  brebis  et  de  chèvre  sont  seuls  en  usage 
aujourd'hui  et  le  premier  est  de  beaucoup  le  plus  suivi.  Dans  les  premiers  temps, 
on  se  servait  à  Baden  pour  la  préparation  des  petits- laits  de  présure  sèche  faite 
avec  b  membrane  interne  de  l'estomac  du  veau  exposée  à  l'air  ou  à  un  feu  doux 
pendant  un  certain  temps  ;  on  fait  maintenant  tourner  le  lait  avec  de  la  présure 
fraîche  coupée  en  petits  morceaux  et  macérée  dans  une  petite  quantité  d'eau  salée. 
Cette  manière  de  faire  ne  vaut  pourtant  pas  la  première,  qui  donne  un  lait  moins 
aigre  est  moins  salé. 

L'établissement  où  se  prend  le  petit-lait  de  Baden  bei  Wien  se  compose  d'un  corps 
(le  logis  et  d  une  Trinkhalle  à  l'une  des  extrémités  de  laquelle  est  une  pièce  garnie 
(le  bancs  et  de  chaises  pour  les  buveurs  pendant  les  mauvais  jours.  Le  petit-lait  se 
distribue  dans  la  cour  intérieure  pendant  les  beaux  temps,  et  les  promenades  ont 
lieu  dans  une  partie  du  parc  d'un  château  voisin  mise  à  la  disposition  des  malades 
soumis  au  traitement  par  le  petit-lait.  Un  métayer  hongrois  afferme  cet  établisse- 
ment et  entretient  les  vaches  qui  donnent  le  lait  converti  en  petit-lait.  Ces  vaches, 
au  lieu  d'aller  chercher  leur  nourriture  dans  les  pâturages  de  la  vallée  ou  sur  les 
versants  de  la  montagne,  comme  cela  se  fait  partout  où  sont  suivies  les  cures  de 
petit-lait,  ne  quittent  jamais  les  étables  ;  elles  mangent  des  morceaux  de  betteraves 
pendant  l'hiver,  du  trèfle  et  du  maïs  pendant  le  printemps;  ou  les  nourrit  pres- 
que exclusivement  avec  du  foin  pendant  l'été,   afin  de  rendre  leur  lait  plus 

agi'éable. 

Le  petit-lait  est  ordinairement  prescrit  â  la  dose  d'un,  de  deux  ou  de  trois  verres  le 
matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  ou  à  une  demi-heure  de  distance.  Il  est  rare 
que  le  médecin  conseille  dans  un  jour  l'emploi  de  plus  de  cinq  verres  de  120  gram- 
mes chacun.  Le  petit-lait  se  boit  pur  ou  mêlé  à  une  certaine  quantité  d'eau  miné- 
rale d'une  composition  en  rapport  avec  la  maladie  que  l'on  veut  guérir  ;  il  se  donne 
cliaud  ou  froid  suivant  les  indications.  Le  déjeuner  ne  doit  avoir  lieu  qu'une  heure 
après  l'ingestion  de  la  dernière  dose.  Le  petit-lait  de  vache  est  laxatif  et  tonique. 
Les  affections  dans  lesquelles  il  convient  le  mieux  sont  la  chlorose,  l'anémie,  la 
:>crofule,  rhypochondrie  et  l'hystérie  arrivée  au  plus  haut  degré.  Le  petit-lait  de 
brebis,  beaucoup  moins  usité  depuis  que  le  fermier  s'est  aperçu  que  la  sécrétion 
abondante  du  lait  nuisait  à  la  beauté  des  toisons  de  son  troupeau,  se  prescrit  ce- 
pendant encore  aux  malades  qui  souffrent  des  voies  aériennes,  aux  tuberculeux 
même,  et  aux  hommes  profondément  affaiblis  par  de  longs  états  morbides  ou  par 
des  saignées  abondantes.  Le  petit-lait  de  brebis  ne  se  prend  pas  toujours  pur  dans 
œ  dernier  cas;  on  le  coupe  assez  souvent  d'eaux  chlorurées  ou  ferrugineuses.  Ce 
]ietit-lait  convient  aussi  aux  femmes  qui  ont  vu  leurs  forces  diminuera  la  suite  de 
pertfs  après  un  accouchement,  ou  co'incidant  avec  la  ménopause,  et  aux  enfants 
qui  se  développent  trop  tardivement  et  avec  difficulté.  On  fait  prendre  alors  le 
petit-lait  de  brebis,  à  haute  dose,  dans  les  stations  des  Carpathes  ;  on  le  conseille  en 
petite  quantité  à  Baden  d'Autriche  et  on  l'associe  souvent  à  des  eaux  minérales 
toniques  ou  reconstituantes.  La  cure  interne  de  petit-lait  est  souvent  accompagnée 
à  Baden  de  l'administration  des  bains  d'eau  minérale  ou  de  l'application  d'un  trai- 
tement hydrothérapique.  Nous  ne  pouvons  indiquer  d'une  manière  générale  les 
cas  où  ces  médications  auxiliaires  sont  utiles;  le  médecin  qui  dirige  la  cure  est  seul 
habile  à  saisir  des  nuances  souvent  délicates  en  face  d'accidents  compliqués. 

Us  cures  de  petit-lait  en  bains  sont  rarement  suivies  à  Baden  bei  Wien,  on  les 
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emploie  cependant,  comme  à  beaucoup  d'autres  stations,  dans  certaines  maladie» 
organiques  du  cœur  où  il  importe  extrêmement  de  modérer  l'impulsion  de  Toi^ine 
central  de  la  circulation;  dans  certaines  affections  nerveuses  où  il  faut  obtenir  une 
sédation  énergique.  Nous  dirons  à  l'article  Petit-iait  combien  les  bains  compose» 
de  cette  substance  diminuent  les  pulsations  artérielles  et  Texcitation  ueneuse.Ou 
coupe  quelquefois  le  petit-lait  des  bains  d'une  certaine  quantité  d'eau  minérale. 

H.  le  docteur  Ronbaud  résume  ainsi  l'opinion  de  H.  le  docteur  Hûlleiner,  méde- 
cin préposé  depuis  un  grand  nombre  d'années  à  la  direction  des  cures  de  petit-lait 
faites  à  Baden,  qui  employait  tous  les  jours  jusqu'à  ces  dernières  années  les  petits- 
laits  de  brebis,  de  chèvre  et  de  ^ache. 

M.  Hûlleiner  ditque: 

«  i^  Le  petit-lait  de  chèvre  et  de  brebis  se  valent  dans  le  traitement  des  aflec- 
tions  des  voies  respiratoires  (tubercules,  bronchite,  laryngite,  etc.)  ; 

f  2^  Le  petit-lait  de  vache  est  de  beaucoup  préférable  dans  les  affections  abdo- 
minales (entérite  ou  entéralgie,  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  de  l'utérus, 
catarrhe  vèsical,  etc.,  etc.) , 

c  5^  Enfin,  les  trois  espèces  de  petit-lait  conviennent  également  dans  les  mala- 
dies générales  (chlorose,  anémie,  scrofule),  et  dans  celles  du  système  nerveux 
(névralgies  et  névroses).  »  A.  Rotorbau. 

BiBuoaRAniu.  —  Hm'iisovigs  (D'].  Oeber  die  Bereiiung  der  Kuh-  wui  SOiaflÊiolke  mU  ikrm 
medidniêcken  Gebrauch,  Vien,  185S.  —  GABRiÈai.  Ltê  ewrtê  de  peUi-iaii  et  de  rêism  en 
Allemagne  et  en  Suiue  dont  les  maladies  chroniquee.  Paris.  —  Rocbadd  (Félix).  U$  caret  de 
petU4ait  en  Sm$$e,  en  Allemagne,  dans  le  Tgrol  et  la  Styrie.  Paris,  1867,  pages  46  et  sui- 
vantes. A.  R. 

BABBNUVBlliBm  (Eau  misébàlb  et  cubb  de  PBnT-LAiT  de),  hypathermale, 
carbanatée  caldque  faible,  non  gazeuse,  village  de  350  habitants,  situé  dans  le 
grand-duché  de  Bade,  au  voisinage  de  la  forêt  Noire,  au  pied  de  la  montagne  le 
Blauen,  à  20  kilomètres  S.-O.  de  Freiburg.  Badenweiler  est  sur  la  ligne  du  chemin 
de  fer  de  Paris  à  Bile,  à  peu  de  distance  de  la  station  de  Mfilheim. 

Une  seule  source  émerge  à  Badenweiler  ;  sa  température  est  de  25*,5  centignld«^  ; 
son  analyse  chimique,  faite  par  Kôlreuter,  constate  que  1000  granmies  de  cette  eau 
continent  : 

Carbonate  de  chaux 0,091 

Sulfate  de  chaux 0.049 

Chlorure  de  magnésium 0,OU 

—      du  calcium 0,010 

Vatièrea  exlradive» 0,001 

Total  aas  BâTitaB»  nias O.tSS 

On  a  découvert  à  Badenweiler,  en  1784,  un  établissement  romain  bien  ooiteeru*, 
ayant  une  longueur  de  75  mètres  et  une  lajgeur  de  26  mètres.  Une  inscription, 
trouvée  dans  une  des  pièces  de  cette  maison  de  bains  d*uiie  très>bonoe  distribution, 
indique  que  Diane  Abnoba  la  protégeait.  Un  établissement  nouveau,  pourvu  d*uiic 
Trinkhalle,  de  salles  de  bains,  de  douches  et  de  logements  pour  les  baigneurs,  est 
maintenant asaes  suivi. 

On  peut  bire  aussi  à  Badenweiler  une  cure  de  petit-lait  de  vache,  de  brebis  ou 
de  chèvre;  mais  le  petit-lait  de  vache  est  surtout  employé.  Nous  n*avons  rien  de 
particulier  à  dire  dos  vertus  du  petit-lait  de  cette  station  thermooiinérale* 

A.  ROTUABAU. 
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■AMAMS.  gl.  Boiaalqpie.  Fruit  des  plaiites  du  genre  JBaJianier  (IlliciumL.), 
qui  appartient  à  la  famille  des  Magnoliacées,  et  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  de 
cette  famille,  celle  des  Illiciées.  Ses  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs,  régulières 
et  hermaphrodites,  ont  un  réceptacle  convexe  sur  lequel  s*insèrent,  de  haut  en  bas, 
le  périanthe,  l'androcée  et  le  gynécée,  tous  formés  de  pièces  indépendantes  les  unes 
des  autres.  Le  pérfiinthe  est  constitué  par  un  nombre  très-variable  de  folioles  insé- 
rées suivant  une  ligne  spirale  continue;  on  en  compte  jusqu'à  une  trentaine. 
Quelquefois  les  plus  extérieures  sont  verdâtres,  comme  des  sépales  ;  et  les  intérieures, 
colorées  en  jaune  ou  en  rouge,  comme  des  pétales.  Mais  parfois  aussi  il  est  impos- 
sible de  séparer  par  de  semblables  caractères  ce  qui,  dans  ces  fleurs,  pourrait 
appartenir  à  la  corolle  ou  au  calice  ;  il  y  a  de  Tune  à  l'autre  toutes  les  transitions 
possibles.  Toutes  ces  folioles  sont  imbriquées  dans  la  préfloraison.  I^es  étamines 
sont  aussi  en  nombre  indéfini  et  forment  un  faux  verticille.  Elles  se  composent 
d'un  filet  hyp()gyne,  tantôt  plat  et  tantôt  renflé,  vers  la  partie  supérieure,  en  une 
sorte  de  massue  irrégulière  et  convexe  en  dehors,  et  d^une  anthère  introrse  à  deux 
loges  déhiscentes  par  une  fente  longitudinale.  Les  carpelles  sont  réunis  en  cou- 
ronne un  peu  au-dessous  du  sommet  du  réceptacle  qui  demeure  libre  au  centre 
du  gynécée.  Chacun  d'eux  est  formé  dun  ovaire  uniloculaire,  atténué  supérieure- 
ment eu  un  style  qui  a  la  forme  d'une  corne,  et  dont  le  bord  interne  est  parcouru 
par  un  sillon  longitudinal  à  lèvres  chargées  vers  le  sommet  de  papilles  stigma- 
liques.  Dans  la  loge  ovai'ienne  se  trouve  un  placenta  qui  occupe  la  base  de  l'angle 
interne,  et  qui  supporte  un  seul  ovule,  ascendant  et  anatrope,  avec  le  micropyle 
dirigé  en  bas  et  en  dehors.  Le  fruit  est  multiple,  formé  d'un  nombre  variable  de 
carpelles  secs  et  monospermes,  réunis,  à  la  façon  des  branches  d'une  étoile,  autour 
du  réceptacle  commun.  De  là  le  nom  à^Anis  étoiles  donné  ordinairement  aux 
Badianes.  Chaque  carpelle  s'ouvre  à  sa  maturité,  suivant  la  longueur  de  son  angle 
interne,  pour  laisser  s'échapper  une  graine.  Celle-ci  renferme,  sous  ses  téguments 
épais  et  lisses,  un  albumen  charnu  très-abondant,  vers  le  sommet  duquel  se  trouve 
placé  un  très-petit  embryon  dicotylédoné  à  radicule  supère.  Les  Illicium  sont  de 
petits  arbres  ou  des  arbustes,  qui  croissent  dans  le  sud  de  l'Amérique  septentrionale 
et  dans  l'Asie  orientale,  principalement  vers  le  nord  de  l'Inde  et  de  la  Chine.  Tous 
leurs  organes  sont  doués  d'une  odeur  aromatique  plus  ou  moins  prononcée,  et 
glabred.  Leurs  feuilles  sont  persistantes,  parsemées  de  i)onctua lions  pellucides,  ou 
réservoirs  d'huile  essentielle  odorante,  alternes,  simples,  sans  stipules.  Leurs  fleurs 
sont,  ou  terminales  et,  dans  ce  cas,  presque  toujours  solitaires,  ou  situées  à  l'aisselle 
des  feuilles  qui  occupent  le  voisinage  du  sommet  des  branches.  On  en  connaît  actuel- 
lement quatre  espèces,  dont  deux  sont  asiatiques.  Une  seule  de  ces  dernières,  très- 
I>eu  aromatique,  n'a  pas  été  jusqu'ici  employée  par  Thommc.  Les  trois  autres  sont  : 

1.  I.  PARViFLORCM  Michx,  Cc  Bodianicr  à  petites  fletirs  est  originaire  de 
la  Floride  ;  il  a  été  introduit  dans  un  grand  nombre  de  pays  ;  on  le  cultive  dans  nos 
serres  à  Paris,  et  il  peut  supporter  la  pleine  terre  dans  le  Midi  de  la  France  et  dans 
1* Anjou.  C'est  lui  qu'on  cultive  au  Brésil  sous  le  nom  iïAnis  étoile\  et  nous  avons 
démontré  {Adansonia,  VIII,  5)  que  c'est  lui,  et  non  1'/.  anisatum,  que  Guillemin 
a  rapporté  des  cultures  de  ce  pays.  M.  Spacli  a  proposé  d'en  faire,  sous  le  nom  de 
Cytnhostemonf  le  type  d'un  genre  particulier.  C'est  en  elTet  la  seule  espèce  qui 
présentedes étamines  à  filet  renflé  en  massue  vers  le  sommet  cl  légèrement  concave 
en  dedans  ;  ce  qui  leur  donne  une  forme  scaphoïde  assez  prononcée.  De  plus  ses 
Heurs  sont  réellement  terminales,  comme  nous  Ta  prouve  l'élude  de  leur  dévelop- 
pement (Adaruoniay  VII,  361).  C'est  un  arbuste  très-aromatique  dans  toutes  ses 
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emploie  cependant,  comme  à  beaucoup  d'autres  s' 
organiques  du  cœur  où  il  importe  extrêmement  d» 
central  de  la  circulation;  dans  certaines  affectio! 
sédation  énergique.  Nous  dirons  à  l'article  Pk 
de  cette  substance  diminuent  les  pulsations  n 
coupe  quelquefois  le  putit-lait  des  bains  d'in 

M.  ledocteur  Roubaud  résume  ainsi  Toi 
cin  préposé  depuis  un  grand  nombre  d'oi 
laites  à  Baden,  qui  employait  tous  les  'y 
laits  de  brebis,  de  chèvre  et  de  vache. 

H.  Hûlleiner  ditque: 

«  1*»  Le  petit-lait  de  chèvre  et  (\" 
lions  des  voies  respiratoires  (tubei  ' 

«  2*  Le  petit-lait  de  vache  esf 
niinales  (entérite  ou  entéral{zip 
caUrrhe  vésical,  etc.,  etc.) , 

«  3*  Enfin,  les  trois  es|>èr 
dies  générales  (chlorose,  ai. 


(névralgies  et  névroses). 


\i  tiue  dressée  el  st^ 

1'  ■'olcosou  ellipliquo- 

■1-  on  moins  obtuxsou 

i  <!•'>  t'L  plus  lenu'>  on 

>-l  1.1  l:ulle  nuiiime  dt-b 

•  I  .tiriuidios,  au  lieu  d'rlic 

|j  N  (arpi'lli'S  sont  nonibniix 

■  l  lous  persistent  dans  le  fiuil 

-  ri  lie  contenir  qu'une  gniiiK. 

"ilimilre  le  fruit  de  cette  e>|Hr 

Il  a  ^'nère  que  huit  carpelleî»  ad 

-  Le  11  nit  de  l'i.  parvifloruntreyi  é- 

•    'Mnbrcuscs.  Voilà  pourquoi  il  ser.iit 

-     V  était  débité,  comme  l'on  dit  dans 

d'/i/iû  étoile  de  la  Chine.  Je  ne  lai 

.\i5sure,  il  s'emploie  comme  tel,  ce  m 

:icn  d'étonnant  à  cela,  d'ailleurs,  car  il 

Traisemblable  que  toutes  ses  proprit' lé> 


medicittftchen  Gebrauch.  ^ 
Allemagne  et  en  Suisse  d 
petit-lait  en  Suisse,  eu  a 
vantes. 


BABErniVElI 

carbofiatée  cal 
grand-duché  il- 
Blauen,  ài>(i  l 
de  fer  de  P.»r 

Une  MMi!» 
sonaiiitlvv. 
conlineit 


,^ve,  également  américaine,  découverlo 

^  j  it:  :ous  les  autres  Illiciutn  connus,  par  la 

>...  i  lia  ^H)urprc  noirâtre,  au  lieu  d'être  d'un 

.    .  *^x\  cimmie  celles  de  toutes  les  autres  csjhV-s. 

^.  .  -41  LHiUicium  de  M.  Spach,  où,  de  plus,  Icn 

c  s'i't  bien  plus  distinctes  des  intérieures.  Cr^ 

•  •  K\  k  nom  de  sépales,  sont  plus  pâles  que  les  in- 

..     :.-:  totalement  blanchâtre.  Elles  sont  d'aillcui^ 

^^  .!>  intérieures  ayant  la  couleur  intense  que  niith 

...  .ov  AU  nombre  d'une  trentaine,  sont  faites  conmir 

•  a  .^;iù'itormes.  Les  carpelles  sont  aussi  nonilneux 

..  t,  .V  :ik?me  davanUtge.  Aussi  cet  Anis  étoile  américain 

,  ...  -  û  otJtit  substitué  chez  nous  à  celui  de  la  Chine;  if 

..>  -rAtuità  Paris  depuis  plusieurs  années.  C'est  pioKi- 

-  ^nr  [M} s  qu'il  est  entièrement  consommé.  Son  an>iiif 

.'^  vc  titH  ;  ses  lenilles  sont  aussi  extrêmement  odoraiiti  >. 

^^  iv.v  avantage  les  employer  en  infusions  aromatitpu^. 

^  A-.,..K.\viiv;  elles  sont  très-glabrcs,  lisses  et  luisantvs  il 

.».i^  l'urne  sur  les  branches  glabres  et  presque dichotuim ^ 

!tiut  de  2   à    12  pieds,  et  cultivé  dans   notre  fM)> 

vl  vvnui^erie  ou  de  serre  froide. 

»,  /de  e>iH»cc  est  la  seule  qui  se  trouve  constamment  d.m^ 

j    .îvvi'^nc  enropéennc,  et  c'est  toujouis  elle  dont  le  (nul 

..t.i>  :.A  ilu r.ipeulique.  On  jKîut  l'appeler  indifféremment  .1"'^ 

..V-   .»  •*<  Chifi<\  du  Japon^  de  Hmle  (Anasipu  en  tamoul),   / 

.  .  «v  ^»  iMV  il  p aait  qu'il  existe  dans  ces  différents  pays,  et  'pi 

^«<.  sVï^Htont  :^*s  fruits  |Hmr  les  usages  industriels,  économie"* • 

.Î:.-»^'|H\    Mais   nous  croyons  qu'il  a    été  Ircs-probablenr!'' 

^Kx^»uo  louU^s  ces  conllves,  ou  qu'il  y  est  seulement  culm» 

,;  \i  wNCiubbiMenienl,  d'une  façon  spontanée,  que  dans  une  |H)iti«^^ 
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de  la  Chine,  dans  les  provinces  du  nord-ouesl  de  cet  empire.  C'est  un  petit  arbre, 
ou  un  arbuste,  dont  la  taille  varie  d'un  demirmètre  à  une  dizaine  de  mètres.  Son 
écorce  est  grisâtre,  et  son  bois,  dur,  fragile.  Ses  rameaux,  alternes,  souvent  presque 
Terticillés,  sont  chargés  de  feuilles  persistantes,  très-aromatiques,  comparérs  par 
presque  tous  les  voyageurs  à  celles  d'un  laurier,  obloogues-laucéoléesou  elliptiques- 
lancéolées,  également  ou  plus  souvent  inégalement  atténuées  vers  la  base  et  le 
sommet,  ce  dernier  étant  aigu  ou  légèrement  obtus;  très-glabres,  lisses,  d'un  beau 
vert,  assez  épaisses  et  un  peu  coriaces.  Ses  fleurs  sont,  non  pas  terminales,  mais 
situées  dans  laisselle  des  feuilles  supérieures  des  rameaux,  ou  de  bractées  qui 
tiennent  la  place  de  ces  feuilles.  Leurs  boutons  sont  semblables  à  des  bourgeons 
couverts  d*écailles  imbriquées.  Ces  bractées  sont  les  unes  destinées  à  entourer  la 
base  du  pédoncule  floral,  les  autres  à  jouer  le  rôle  de  folioles  extérieures 
dans  le  périanthe.  Il  est  impossible  ici  de  distinguer  un  calice  et  une  corolle 
parmi  les  appendices,  au  nombre  de  quinze  à  trente,  qui  entourent  les  organes 
sexuels.  Les  plus  extérieurs  sont  plus  courts,  plus  larges,  plus  verdâtres,  plus 
épais,  comme  sont  d'ordinaire  les  sépales  ;  les  plus  intérieurs,  au  contraire,  sont, 
comme  des  pétales,  plus  minces,  plus  étroits,  plus  longs,  d*un  tissu  bien  plus 
délicat,  et  d'une  couleur  jaune  pâle,  tirant  plus  ou  moins  sur  le  vert  blanchâtre. 
Hais,  entre  les  uns  et  les  autres,  il  y  a  tous  les  intermédiaires  possibles  ;  de  façon 
([u'on  ne  saurait  dire  avec  certitude  où  finit  le  calice  et  où  commence  la  corolle. 
Les  étamines,  insérées  en  apparence  suivant  un  verticille,  se  composent  d'un  filet 
aplati,  non  renflé  dans  la  partie  supérieure,  et  d  une  anthère  introrse,  à  deux  loges 
déhiscentes  par  un  fente  longitudinale.  On  en  compte  à  peu  près  une  vingtaine.  Les 
carpelles  ne  sont  ordinairement  qu'au  nombre  de  huit,  aussi  bien  dans  la  fleur  que 
dans  le  fruit  ;  car  il  arrive  très-souvent  qu'ils  deviennent  tous  fertiles  ;  et  quand 
ce  nombre  de  huit  fait  défaut,  il  ne  s'agit  jamais  que  d'un  nombre  très-peu  consi- 
dérable de  carpelles  en  plus  ou  en  moins.  Dans  la  fleur,  ils  se  terminent  par  uue 
corne  stigmatifère,  et  leur  ovaire  renferme  un  ovule  ascendant.  Dans  le.  fruit ,  ils 
deviennent  comprimés,  anguleux,  à  surface  plus  ou  moins  rugueuse ,  à  sommet 
plus  ou  moins  aigu  et  presque  droit  ou  un  peu  recourbé  en  haut.  Leur  couleur  est 
brune  et  leur  odeur  très-aromatique  et  très-agréable ,  lorsqu'on  les  juge  propres  â 
être  livrés  au  commerce  pour  les  usages  médical  et  industriel.  Ils  s'ouvrent  sui- 
vant la  longueur  de  leur  huit  branches,  sur  le  bord  interne  ou  supérieur,  et  lais- 
sent entrevoir  chacun  une  graine  qui  est  ovale,  un  peu  aplatie,  très-lisse,  luisante, 
d'un  brun  plus  ou  moins  grisâtre  à  la  surface.  Son  albumen  charnu,  huileux, 
abondant  et  son  embryon  presque  apical  et  très-peu  développé,  sont,  comme  les 
téguments,  doués  d'une  odeur  très-aromatique.  Les  fruits  sont  portés  par  des 
pédoncules  plus  ou  moins  longs,  grêles  et  cylindriques.  Il  en  est  de  même  des  fleurs 
quand  elles  sont  tout  à  fait  épanouies.  Hais  elles  sont  tout  à  fait  sessiles  dans  leur 
jeune  âge,  et  elles  peuvent  l'être  presque  encore  alors  qu'elles  commencent  à  s'ouvrir. 
Nous  rattachons  à  cette  espèce,  comme  simple  forme  produite  dans  des  circon- 
stances tout  à  fait  particulières,  un  autre  Badianier,  YL  rdigiotum  de  Sîehold  et 
Zuccarini,  qu'on  a  considéré  dans  ces  derniers  temps  comme  une  espèce  distincte 
et  qui  présente  plusieurs  applications  thérapeutiques  intéressantes.  On  les  trouvera 
exposées  pour  la  première  fois  dans  le  célèbre  ouvrage  de  Kœmpfer  intitulé 
Amœnitaies  exoHcx,  et  elles  ont  été  reproduites  en  partie  par  Siebold  et  Zuccarini, 
dans  leur  Flora  japonica.  Mais  les  fruits  de  cette  plante  ne  peuvent  être  employés 
c^nnme  condiment,  car  ils  n*ont  que  peu  de  parfum ,  ou  seulement  une  odeur  peu 
prononcée,  peu  agréable.  Quelquefois  même  ils  sont  doués,  dit-on ,  de  propriétés 
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parties,   attcigiianl  jusqu'à  o  ou  4   mètres  do  haulcui 
rameaux,  très-glabres,  sont  chargés  de  feuilles  alternes, 
lancéolées,  ou  oblongues-lancéolécs,  atténuées  à  la  bas 
aiguës  au  sommet,  d'un  vert  gai  et  luisant  en  dessus . 
dessous.  Les  fleurs  sont  caractérisées  par  le  petit  n<> 
folioles  du  pérûmthc,  qui  sont  en  même  temps  cou  i 
allongées  comme  dans  les  autres  espèces  du  gen* 
dans  cette  espèce  ;  il  y  eu  a  juscpi'à  une  vingtaii 
mûr,  quoiqu'ils  puissent  ne  pas  cire  tous  l'on 

avortée.  11  a  en  est  pas  moins  vrai  qu'on  ne  ]). 

avec  VAnis  étoile  de  la  Chine,  parce  que  cri- 

fruit,  et  rarement  un  ou  deux  de  plus  ou  de  1 1 

sente  donc  toujours  une  étoile  à  branche>  i 

facile  de  le  reconnaître  dans  le  comnierr 

beaucoup  d'ouvrages  classiques,  sous  I. 

jamais  rencontré  à  Paris  ;  et  si,  ainsi 

peut  être  que  dans  son  pays  natal,  li 

est  très-aromatique,  très-sapide,  <'> 

doivent  être  celles  de  l'i.  anisdfit" 
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mais  dans  quelques  circonstances  seulement,  d*exercer  une  compression  douce, 
uniforme  et  favorable  ;  le  cinquième,  enfin,  d*agir  comme  résolutifs  et  révulsifs. 
Les  médicaments  qu'on  a  le  plus  souvent  employés  pour  pratiquer  les  badigeon- 
nages  sont  tous  les  corps  gras,  huileux,  les  pommades,  les  onguents  de  toute 
espèce,  les  solutions  gommeuses,  ladextrine,  la  glycérine,  le  coUodion,  puis  les 
solutions  astringentes,  caustiques,  comme  celles  de  sulfate  et  de  chlorure  de  zinc, 
de  suliate  et  de  perchlorure  de  fer,  de  nitrate  d'argent,  de  subUmé  corrosif,  d  acide 
phénique,  puis  toutes  les  teintures  alcooliques,  celle  d'iode  en  particulier,  en  un 
mot  toutes  les  matières  qui,  sous  la  forme  liquide  ou  semi-liquide,  défendent  les 
parties  badigeonnées  du  contact  de  Tair,  resserrent  les  extrémités  béantes  des  vais- 
seaux divisés  et  coagulent  le  sang,  la  sérosité  el  la  matière  purulente,  et  forment  une 
espèce  de  vernis,  de  tégument  artificiel,  soit  en  se  combinant  avec  les  tissus,  comme 
l'iode,  le  nitrate  d'argent,  le  perchlorure  de  fer,  etc.,  soit  en  les  recouvrant  tout 
simplement,  mais  d'une  manière  complète,  sous  la  forme  d'une  pellicule  mince, 
solide  et  imperméable,  comme  le  collodion,  la  gomme,  la  dextrine,  etc. 

Les  badigeonnages  produisent  des  effets  variables  el  difiérents,  suivant  la  nature 
du  médicament  qui  les  compose,  suivant  sa  concentration  plus  ou  moins  forte, 
suivant  le  mode  d'application,  et  enfin  suivant  l'état  particulier  des  tissus  badi- 
geonnés. Les  avantages  des  badigeonnages  faits  avec  des  préparations,  liquides  ou 
semi-liquides  sont,  en  même  temps  qu'ils  préservent  les  parties  du  contact  de  l'air, 
de  pouvoir  pénétrer,  s'insinuer  dans  toutes  les  anfractuosilés,  dans  tous  les  recoins, 
dans  tous  les  plis  et  replis  d'un  tissu,  d'une  plaie,  d'une  cavité,  et  d'avoir  la  pro- 
priété, ainsi  appUqués,  de  faire  avorter,  de  diminuer  et  d'arrêter  toute  irritation 
et  toute  inflammation  ;  enfin,  en  resserrant  les  bouches  ouvertes  des  vaisseaux 
capillaires,  en  coagulant  les  liquides  qui  s'en  écoulent,  de  modifier  toutes  les 
sécrétions,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  et  de  s'opposer  ainsi  aux  accidents 
de  l'infection  putride  et  de  la  résorption  purulente  ;  en  agissant  ainsi,  ils  servent 
donc  à  accélérer  la  guérison  des  parties  badigeonnées. 

Pour  se  rendre  bien  compte  de  la  manière  d'agir  de  chaque  substance  employée 
en  badigeonnages,  il  est  nécessaire  de  décrire  les  phénomènes  qui  ont  lieu  après 
chaque  application,  soit  sur  la  peau,  les  muqueuses  et  les  plaies  ;  mais  comme  les 
effets  produits  par  chaque  espèce  de  badigeon,  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
suivant  la  classe  à  laquelle  il  appartient,  nous  nous  bornerons  à  ne  parler  que  des 
phénomènes  dus  aux  substances  dont  la  pratique  a  fait  usage  le  plus  fréquem- 
ment, c'est-à-dire  à  ceux  observés  à  la  suite  des  badigeonnages  avec  la  teinture 
alcoolique  d'iode  et  le  collodion  ;  tout  ce  que  les  badigeonnages  faits  avec  ces  deux 
médicaments,  qui  représentent  les  deux  principales  classes  des  substances  em- 
ployées, offre  de  particuUer  et  d'intéressant,  peut  s'appliquer  aux  badigeonnages 
ibils  avec  toutes  les  autres  substances  médicamenteuses. 

Disons  d'abord  comment  doivent  se  pratiquer  les  badigeonnages,  soit  qu'on 
opère  sur  la  peau,  sur  une  muqueuse  ou  sur  une  plaie,  etc.  A  l'aide  d'un  pinceau 
fait  avec  des  poils  de  blaireau,  du  linge  ou  de  la  charpie,  et  trempé  dans  le  soluté 
du  médicament  ou  la  préparation,  qu'on  veut  mettre  en  usage,  on  applique  coup 
sur  coup  deux,  trois  ou  quatre  couches,  qu'on  laisse  sécher  ensuite,  sans  recouvrir 
les  parties.  Ces  badigeonnages  peuvent  être  et  doivent  être,  le  plus  souvent,  ré- 
pétés pendant  plusieurs  jours,  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures,  et  ù  plu- 
sieurs heures  de  distance  ;  ils  doivent  être  faits  de  manière  que  toutes  les  parties 
qu'on  veut  soumettre  au  badigeonnage  soient  complètement  recouvertes  et  péné- 
trées de  la  substance  employée  pour  le  badigeonnage,  autrement  on  n'obtiendrait 


86  BADIGE0NNA6ES. 

pas  les  efTets  quon  se  propose,  c'est^-dire  de  priver  complètement  les  ptiiiesdu 
contact  de  Tair,  et,  par  suite,  de  faire  avorter  l'inflammation,  de  la  diminuer,  de 
rarrêter  ;  on  ne  modiOerait  ni  les  plaies,  ni  les  sécrétions  qu'elles  fiiumissent. 
Dans  quelques  cas,  en  raison  de  la  nature  du  médicament  qui  les  compose,  ces  in- 
digeonnages  produisent  de  la  cuisson,  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Ces  der- 
niers phénomènes  peuvent  aussi  dépendre  de  la  répétition  trop  protengée  do  faadi* 
geonnage  et  de  Tétat  particulier  dans  lequel  sont  les  parties  sur  lesquelles  on  les 
applique  :  ainsi  ils  sont  parfois  très-douloureux  sur  les  plaies  récentes,  sur  la  peio 
et  les  muqueuses  dépourvues  d'épiderme.  Dans  ces  cas,  on  les  laisse  momentané- 
ment,  pour  y  revenir,  lorsqu'un  nouvel  épiderme  s'est  reformé,  et  les  contiouer 
ensuite  aussi  longtemps  qu*il  est  nécessaire,  pour  arriver  à  une  guérison  complète. 
On  badigeonne  ainsi  toutes  les  parties  lésées,  divisées,  irritées,  enflammées, 
ulcérées  de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  toutes  les  plaies  de  quelque  nature  qu'elles 
soient;  si  l'on  veut  modifier  promptement  et  éncrgiquement  certaines  parties, 
comme  des  plaies  de  mauvais  aspect,  le  col  de  l'utérus  ulcéré,  fongueux,  par 
exemple,  il  faut  recourir  à  une  solution  plus  concentrée,  à  une  solutimi  caustique 
du  médicament  qu'on  emploie,  et  même  laisser  à  demeure  un  tampon  de  charpie 
imbil)é  de  la  solution  qu'on  a  choisie. 

Examinons  maintenant  les  elTets  produits  par  les  badigeonnages,  en  prenant  sur- 
tout pour  exemples,  ceux  qui  sont  faits  avec  l'iode  ou  le  collodion. 

La  peau  badigeonnée  avec  une  ou  plusieurs  couches  de  teinture  alcoolique,  prend 
différentes  couleurs,  suivant  la  nature  de  la  teinture  employée  ;  après  plusieurs 
badigeonnages,  elle  devient  sèche,  chagrinée,  réche  ;  elle  se  racornit  et  semble 
éprouver  un  resserrement,  une  astriction  particulière  qui  la  fait  ressembler  â  du 
parchemin  ;  avec  sa  combinaison  avec  la  peau,  les  teintures  leur  forment  une  espèce 
de  vemisy  qui  la  met  à  l'abri  du  contact  de  l'air;  les  premiers  badigeonnages, 
faits  matin  et  soir  pendant  deux  ou  trois  jours,  trois  ou  quatre  jours,  ne  sont  pas 
douloureux,  ce  n'est  que  plus  tard,  et  après  sept  huit  ou  dix  badigeonnages,  et 
quelquefois  plus  encore,  que  les  malades  commencent  à  éprouver  une  certaine 
tension,  de  la  cuisson  et  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  surtout  si  l'on  a 
affaire  à  des  sujets  dont  la  peau  soit  fine  et  délicate  ;  qu'on  examine  alors  les  parties 
badigeonnées,  on  remarque  que  l'épiderme  s'exfolie,  se  détache  et  tombe  par  par- 
celles, qu'une  transpiration  locale  ou  plutôt  qu'une  espèce  de  suintement  a  lieu  ; 
si  alors  on  continue  les  badigeonnages,  la  chaleur,  la  cuisson,  la  douleur,  devien- 
nent beaucoup  plus  vives,  intolérables  quelquefois,  et  aussi  fortes  que  lorsqu^on 
applique  de  la  teinture  d'iode  pure  sur  des  plaies  récentes.  Loi*squ'on  est  arrivé  à 
l'exfoliation  de  Tépiderme,  on  cesse  momentanément  les  badigeonnages  pendant 
deux  ou  trois  jours,  pour  y  revenir  dès  que  la  peau  aura  repris  son  état  normal. 
A  chaque  nouvelle  série  de  badigeonnages,  il  se  fait  une  nouvelle  exfoliation,  un 
nouveau 'suintement  de  sérosité,  et  l'on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  Ton  ait 
obtenu  l'eHet  qu'on  se  propose.  Il  arrive  quelquefois  que  ces  badigeonnages,  lors- 
qu'ils sont  répétés  trop  souvent  ou  faits  avec  des  teintures  caustiques,  déterminent 
une  certaine  vésication  ;  mais  jamais  ce  phénomène  ne  dégénère  en  suppuration, 
et  c'est  là  un  des  phénomènes  importants  de  l'iode  de  ne  pas  produire  de  la  sup- 
puration, car  ces  badigeonnages  n'agissent  jamais  assez  profondément  pour  amener 
une  véritable  inflammation  de  la  peau  ;  bien  mieux,  c'est  que  lorsqu'ils  sont  prati* 
qués  suivant  les  règles  que  nous  venons  d'indiquer,  ils  font  avorter  l'inflammation, 
la  font  cesser  si  elle  existe,  comme  dans  l'érysipèle,  rangiolencite,  la  phlébite  des 
veines  superficielles,  l'œdème,  le  phlcgmondiffus,  etc.  Employés  ainsi,  ces  badigeon* 
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nages  sont  de  puissants  révulsifs,  des  résolutifs  qu'on  peut  continuer  pendant  long- 
temps,pendantdes8eniaines,des  mois,  sans  inconvénientaucun,  en  prenant  toutes  les 
précautions  que  nous  venons  d'indiquer  ;  on  les  emploie  ainsi,  surtout  la  teinture 
d'iode,  contre  toutes  les  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  poi  trine,  du  larynx ,  de  la 
gorgeet  du  ventre,  en  badigeonnant  dans  une  large  étendue  les  parois  de  ces  difTé- 
rentes  régions.  Ces  badigeonnages  sont  également  très-efficaces  contre  toutes  les 
collections  séreuses  ou  purulentes,  contre  les  engorgements  de  toute  nature,  dans 
les  infiltrations  du  tissu  cellulaire,  les  arthrites,  les  hydarthroses,  contre  les  inflam- 
mations de  la  plèvre,  du  péritoine  et  des  ovaires,  contre  les  ganglions  engorgés, 
les  bubons»  les  abcès,  les  furoncles,  les  anthrax,  le  goitre,  l'orchite  chronique,  le 
carreau,  etc.  ;  contre  les  névralgies,  sciatique,  intercostale,  etc.;  enfin  contre  les 
inflammations  aiguës  et  chroniques  de  la  peau,  comme  l'érythème,  les  pustules 
de  la  variole  pour  les  faire  avorter,  les  engelures,  le  zona,  la  teigne,  l'acné,  le 
psoriasis,  les  syphilides,  les  éphélides,  les  naevus,  etc.,  etc. 

La  teinture  d*iode,  comme  beaucoup  d'autres  teintures  alcooliques,  comme  tous 
les  solutés  caustiques  préparés  avec  le  nitrate  d'argent,  le  sublimé  corrosif,  le 
chlorure  de  zinc,  le  perchlorure  de  fer,  etc.,  pénètre  les  tissus  et  contracte  avec 
eux  une  véritable  union  chimique,  qui  les  modifie  d'une  manière  prompte  et  avan- 
bgcuse.  L'action  des  badigeonnages  faits  avec  les  substances  actives,  est  éminem- 
ment résolutive  et  modificatrice.  D'ailleurs,  que  cette  action  soit  résohitive  ou 
substitutive,  ou  qu'elle  agisse  en  resserrant  les  tissus  ou  en  coagulant  les  liquides, 
elle  est  spéciale,  particulière. 

Sur  lêê  muqueuses  ces  badigeonnages  agissent  absolument  comme  sur  ki  peau, 
et  les  premières  applications  ne  sont  nullement  douloureuses,  et  laissent  moins  de 
traces  de  coloration  ;  les  effets  qu'ils  produisent  sont  un  resserrement,  une  séche- 
resse des  parties  touchées  ;  les  sécrétions  des  muqueuses,  qu'elles  soient  séreuses, 
purulentes,  sanguinolentes,  muqueuses,  diphthéritiques,  de  bonne  ou  de  mauvaise 
nature,  se  coagulent  et  se  durcissent  ;  l'extrémité  des  vaisseaux  capillaires  se 
contracte,  se  resserre,  se  dessèche,  s'agglutine  et  s'oblitère  ;  il  se  forme,  comme 
sur  la  peau,  un  véritable  vernis,  une  couche  peu  épaisse,  une  espèce  de  pellicule 
ou  couvercle  qui  arrête  tout  d'abord  Texhalation  et  les  sécrétions,  en  même  temps 
qu'il  défend  les  parties  du  contact  de  l'air,  tout  en  les  modifiant  très-ulilement  ; 
puis,  bientôt  après,  ce  contact  de  la  substance  médicamenteuse  sur  la  muqueuse 
provoque  une  réaction,  suscite  un  stimulus  plus  ou  moins  vif,  mais  non  doulou- 
reux; la  sécrétion  derient  momentanément  plus  abondante,  mais  elle  est  déjà  sen- 
siblement modifiée  et  de  meilleure  nature.  Si,  dans  ces  circonstances,  on  répète 
trop  souvent  ces  badigeonnages,  on  peut  irriter  la  muqueuse  jusqu'à  provoquer  un 
suintement  sanguinolent,  qui  d'ailleurs  n'a  rien  de  grave  ;  seulement  c'est  une 
indication  pour  discontinuer  momentanément  les  badigeonnages.  Les  phénomènes 
qu'ils  produisent  sont  toujours  locaux,  et  n'occasionnent  aucune  réaction  générale; 
il  n'y  a  douleur  que  si  la  muqueuse  est  ulcérée  ou  dépouillée  de  son  épithéliura. 

Ces  badigeonnages  fournissent  de  beaux  résultats  dans  les  ophthalmies  scrofu- 
leuses,  inirnlentes,  contre  les  granulations  oculaires  et  palpébrales,  les  ulcérations, 
Wépaississements  et  les  taches  de  la  cornée  ;  ils  sont  très-avantagoux  contre  toutes 
les  inflammations  de  la  gorge,  qu'elles  soient  simples,  diphthéritiques  ou  couen- 
neuFes  ;  ils  sont  très-efficaces  dans  les  engorgements  et  les  ulcérations  des  amyg- 
dales, le  ramollissement  des  gencives,  les  inflammations  de  lurètlire  et  du  vagin, 
qu'elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  simples  ou  virulentes;  contre  les  chancres, 
les  engorgements  et  les  ulcérations  fongneu'^es  ou  non  du  col  de  l'ut^'His,  etc. 
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^  >    **»  bodigeonnages,  surtout  ceux  avec  h 

^-   jinture  alcoolique,  ont  rimmensc  a van- 

,  -  ••IIS*  quelle  que  soit  leur  nature  ;  ils  agis- 

..«:      Il-:»  que  la  substance  employée  se  coml)lne 

l'tK*  une  couche  imperméable  qui,  en  même 

. .    •(•«  Lires,  les  met  à  Tabri  du  contact  de  l'air. 

-.*>  Hi  non,  ou  suppurantes,  l'iode  forme,  comme 

«•  >pèce  de  couche  de  vernis  au-dessous  de  ia- 

>e<op|H>nt,  et  bientôt  une  suppuration  plus  abon- 

rucielle  ou  plutôt  celte  couche  imperméable  à 

a-  la  combinaison  de  l'iode,  soit  avec  les  tissus, 

^  ^«  'ctiMiC.  En  employant  ainsi,  dans  une  plaie  récente, 

....ci  %:tlet  est  de  resserrer,  de  fermer,  d'oblitérer  les  vais- 

i.uulement  du  sang,  soit  en  les  faisant  se  contracter, 

..  ,111  nemplit  leur  extrémité  divisée;  et  dans  les  plaies  aii- 

^        -  jir>prtétés  vitales  des  parties,  d'oi!k  résulte  un  autre  mode 

..    ^  Ktiiies  malades  propres  à  se  débarrasser  des  impuretés  cl 

.  ..(  s.\}pposenl  à  leur  retour,  au  mode  naturel  qu'elles  aflec- 

^  .    .  i5si;;e  de  ces  badigeonnages  a  donc  le  précieux  avantage,  tout 

t>  H  les  ulcères  de  toute  espèce,  de  les  désinfecter,  de  détniirt> 

V    .  t.»  H  ks  venins,  d'empêcher  l'infection  putride  et  la  résorption 

.  I.  X  iiiK  i  à  la  cicalrisation.  Par  ces  badigeonnages,  dans  les  plains 

..  ^  ^  uiOlô  dans  les  vaisseaux  capillaires,  qui  se  rétractent  et  se  bm- 

jiiiiiennes,  les  mauvaises  qualités  du  pus  ou  des  sécrétioih 

.v\ai^^'au\  sont  dégorgés,  les  surfaces  suppurantes  sont  modifiée^, 

tH,i>  tis  svcrélions  deviennent  louables,  par  suite  des  changement 

t.u  dts  surfaces  enflammées;  c'est  alors  que  les  plaies  acqnièrrnl 

.   . .  A-  et  titeté  qu  elles  ont  toujours  lorsqu'elles  tendent  à  la  guérison.  Sou- 

..  ,v  ».v  ,»îs  Talisorption  du  médicament  employé  Vient  aider  à  la  guérison. 

N«    v>i.\  vxHituio  moyens  résolutifs,  comme  sul)stitutifs  et  comme  agents  mo<li- 

...X  ,vvx»  uaco8  divisées  ou  enflammées,  comme  préservateurs  du  contact  do 

,««  v«^^'*^(  ^^'"^  liiuligeonnagcs  faits  avec  les  teintures  alcooliques  ou  les  soluté^ 

.   ^  .,,»x  N  .H»  .txlrmKents. 

.    V.  .  uutv^  substances  employées  en  badigeonnages  qui  n'agissent  que  méi^- 

.v.»siU  ot  uullemont  chimiquement,  en  se  bornant  seulement  à  mettre  les 

, . .  V  V  U  ù'ii  ilu  tHMitact  de  l'air  et  à  exercer  seulement  une  compression  légèiv 

V».  ^^  ,\»iJ»UN«r  les(iuols  on  les  applique.  De  ce  nombre  est,  au  premier  ranj;,  le 

X  ov>  u'*».  puH  vieiuient  ensuite  les  solutions  gommeuses,  la  dcxtrme,  laglycériiuN 

^s  vNjsx  i^\\\*,  etc.    Les  services  que  les  badigeonnages  f:iits  avec  ces  substan<  es 

K«40«  al  tvMi«  \^  jours  A  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ne  sont  pas  moins  précieux, 

.,  t>  vvii,uii>»  va*  |Mirticnliers,  qui  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue  pour 

r^  xMtui.iuecM^nliMtitulives,  astringentes  ou  caustiques.  Et  comme  les  phénomènes 

i  «xvUuU  |vir  loM  dinV'rcnts  médicaments  que  nous  avons  rangés  dans  cette  seeondt* 

v.«uv\uio  ««ml  pvem|ue  les  mômes  que  ceux  produits  par  le  coUodion,  nous  ne  nou< 

^^*U|MMMH  qu«  du  lindiKConnage  avec  le  coUodion. 

|.o«  ««MViet^i  rendus  |mr  celte  préparation  sont  de  date  assez  récente.  Ils  ont  êir* 
•^uili^S  d(Nii  MHi  apparition,  en  1846,  par  MM.  Heynard  et  Bigelow,  et  le  Bci.LFTr!^ 
1»^  iiitfiui'Ki'TigiTK  (p.  1H0  et  228,  t.  XXXV)  a  appelé  l'attention  des  pralicieiK 
,M(  |ii«  luuli^eonnngeH  fiiils  avec  le  coUodion.  Simpson  les  a  employés  avec  sua.v< 


I.    V 


BAFFOS.  89 

contre  les  gerçures  du  sein  ;  Wîlson,  contre  les  maladies  de  la  peau,  contre  l'éry- 
thème  chronique,  l'intertrigo,  l'herpès  labialis,  prsputialis,  Térysipèle,  le  zona, 
le  lupus,  le  lichen  agrius,  et  contre  plusieurs  aflections  des  follicules  sébacéâ  ; 
M.  Gabarello  l'a  mis  en  usage  contre  les  tumeurs  anévrysmales  ;  M.  Valette,  chirurgien 
de  rfidtel-Dieu  de  Lyon,  contre  les  brûlures,  etc.,  et  depuis  le  collodion  a  été 
employé  en  badigeonnages,  par  presque  tous  les  praticiens,  contre  les  plaies  super- 
ficielles, pour  la  réunion  pitr  première  intention  des  petites  plaies,  contre  l'entro- 
pion  (Rairion),  le  naevus  maternus  (Bromard),  les  engorgements  du  sein  et  autres 
organes  (Evans)  et  contre  Térysipèle  principalement  et  toutes  les  inflammations 
superGcielles  de  la  peau,  les  douleurs  névralgiques  rhumatismales.  M.  RoberU 
Latûiir  a  essayé  de  donner  une  grande  extension  à  Temploi  du  collodion  riciné  en 
badigeonnage,  qu*il  dit  être  très-ellicace  dans  les  cas  de  péritonite,  d'arthrite,  de 
suppurations  phlegmoneuses,  etc.  Mais  comme  ces  prétentions  se  lient  à  des  vues 
particulières,  il  sera  temps  de  s'en  occuper  quand  viendra  l'examen  des  usages 
médicaux  du  collodion.  (Voy,  Collodion).  Boinet. 

BAECK  (Abraham).  L'Helsingie  est  un  des  nombreux  lavs,  ou  gouverne- 
ments de  la  Suède,  baigné  à  l'est  par  le  golfe  de  Bothnie,  et  qui  a  pour  capitale 
Huddikswall.  C'est  dans  cette  dernière  ville  que  naquit,  en  1713,  ce  médecin  dis- 
tingue, ami  de  Linné,  et  qui  a  mérité  les  honneurs  qui  sont  venus  le  trouver. 
Voici  ses  principaux  titres  :  assesseur  au  collège  royale  de  Stockholm  (1745),  pro- 
fesseur d'anatomie(1747),  médecin  de  la  cour(1748),^tQédecin  ordinaire  du  roi 
(1749),  président  du  collège  (1752),  chevalier  de  l'Étoile  polaire  (1773).  Les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  parlent  souvent  de  lui.  Le  genre  Baeckea  de 
la  famille  des  Salicaires  a  été  créé  par  Linné  eu  son  honneur.  Baeck  est  mort  en 
1795,  laissant  la  réputation  d'un  savant  homme,  au  caractère  doux,  prudent,  phi- 
lanthropique. Ses  ouvrages  sont  : 

I.  Tai  cm  wyttal  iom  tiiflytar  t/tkare  KoMten  af  en  wcci  irœttad  iMxareih  i  Stœkhoim. 
Stockh.,  1746,  in-8*. —  lié  De  aère  ejusque  effectibut  in  corpus  humanum.  Upsal.  1754, 
io-i*.  .  ni.  De  phihisi  imminenle  dignoscenda  et-  curanda.  Upsal,  1739,  in-4*.  —  IV.  De 
medieamentiê  domesticU,  eorumque  usu  in  dysenteria.  Upsal,  1741,  in-4*>.  —  V.  Plusieurs 
mémoires  insérés  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  se.  de  Stockbolm,  sur  la  couleur 
^  nègre,  1748;  sur  une  plante  du  Brésil  appelée  picAurim,  sur  le  spariium  scoparium, 
1765,  —  VI.  Une  traduction  suédoise  du  livre  de  Dimsdale  sur  l'inoculation,  1769.  — 
VU.  Une  notice  sur  le  Narwal.  —  VIII.  Un  traité  sur  les  insectes  nuisibles  à  l'agriculture 
[fkskrifmng  amgrasmatken),  inséré  dans  iesAnaiecta  Transalpina,  t.  I,p.  201-204.    A.  C. 

BAESSOORP  (Corneille  de).  Natif  de  Baersdorp,  dans  la  Zélande,  archiâtre 
et  chambellan  de  Charles-Quint,  ce  médecin,  qui  mourut  à  Bruges  le  24  novembre 
1565,  a  laissé  deux  ouvrages  pleins  d'érudition,  ce  qui  ne  les  a  pas  empêchés  de 
tomber  dans  un  oubli  complet.  En  voici  les  titres  : 

I.  Methoduê  universx  artis  medtcx,  formulis  expressa  ex  Galeni  traditionibus.  Burgîs 
1^,  in-fol.  —IL  ConsUium  de  arthritide;  dissertation  dont  Henri  Garet  a  enrichi  son  De 
srtkritidis  prseservatione  et  curatione  clarorum  doctissimorumque  nostrx  xiatis  medicorum 
consilia,  Francofurti,  1592,  in-8».  A.  C. 

WkVwan  (Alexis-René),  né  à  Montflanquin  (Lot-et-Garonne),  en  1777,  vint  à 
Paris  pour  étudier  la  médecine  sous  les  auspices  de  son  parent,  le  célèbre  Ant.  Du- 
l)ois.  Il  fut  pendant  longtemps  chirurgien  de  THôpital  des  enfants,  puis  de  l'hôpital 
deLa  Rochefoucault.  Enfin  il  eut  l'honneur  de  faire  partie  de  l'Académie  de  méde- 
cine dès  la  fondation  de  cette  société.  BafTos  était  aveugle  depuis  sept  années,  quand 
il  s'éteignit  le  16  avril  1866,  à  Fâge  de  quatre-vingtrueuf  ans. 
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Baflbs  avait  peu  écrit  ;  on  a  de  lui  : 

f,  DUsert.  sur  les  fistules  à  Vanus.  Th.  de  Paris,  1805,  iii-8».  —  II.  Amputation  ûels 
cuisse  dans  V articulation  iléo- fémorale  pratiquée  avec  succès.  In  Bullet.  de  la  faculté  de 
méd,,  t.  m,  p.  71, 112  ;  1813.  E.  Bm. 

BA6ARD  (Charles).  Voilà  un  nom  cher  à  la  Lorraine,  et  surtout  à  la  TÎUe  de 
Nancy.  C*est  à  ce  médecin,  en  eiïet,  que  Nancy  doit  son  jardin  botaniqpie,  son  ^o^ 
lége  et  son  université ,  naguère  trônant  à  Pont-à-Mousson.  Bagard  n'eut  qu*l 
parler  pour  obtenir  tout  cela  en  faveur  de  sa  chère  ville  r.ntalc,  cir  il  fut  médecin 
de  la  duchesse  de  Lorraine,  et  plus  tard  de  Stanislas,  roi  de  Pologne.  Né,  le  S  jan- 
vier 1696,  d'Antoine  Bagard,  également  médecin  ducal,  docteur  de  Montpellier, 
président  du  collège  de  la  capitale  de  la  Lorraine,  décoré  de  l'ordre  de  Saint-Vi- 
chel,  Charles  mourut  le  7  décembre  1772,  au  grand  regret  de  ses  confrères  et  de 
ses  concitoyens.  On  cite  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

1.  ilfi  vomUus  fœculenlus  in  passione  iliaca  ab  antiperistalticc  intcstinantm  motu? 
Montpel.,  1715,  in-8".  — II.  Histoire  de  la  rhétorique  avec  le  poème  d'Andromaque  sur  is 
thériaque.  Nancy,  1725,  in-4«.  —  III.  De  utero  dupliei  in  fœmina  viso  cum  vestigOs  fœctiih 
ditatis  in  utroque  utero.  Nancy,  1753,  in-4*.  —  IV.  Recherches  et  observations  sur  Is 
durée  de  la  vie  de  Vhomti^.  Nancy,  1754,  in-8".  —  Y.  Discours  sur  l'histoire  de  la  thé- 
riaque, Nancy,  1755,  in-8*.  —VI.  Explication  d'un  passage  d'Hippocrate  sur  les  Scgthes  qui 
deviennent  eunuques.  Nancy,  17C1,  in-8».  —  VII.  Mémoire  sur  les  eaux  de  ContreseviUt 
en  îjorraine.  Nancy,  1760,  in-4*.  —  VIII.  Sur  les  eaux  minérales  de  Nancy.  Nancy,  17(C;. 
in-8*.  —  II.  Dispensatorium  pharmaoeutico^hgmicum.  Nancy,  1770,  in^ol.  —  X.  Piuês 
materiei  medieinalis.  Paris,  1771,  in-8o.  A.  C. 

BACIET.  On  cite  deux  membres  de  la  profession  portant  ce  nom,  et  qui  sont 
sans  doute  de  la  même  famille. 

Baget  (Jean),  maître  chirurgien  de  Paris,  s'est  fuit  connaître  par  un  Trtàié 
d'ostéologisy  publié  en  1731 ,  in-12,  et  par  un  mémoire  sur  les  maladies  de  Tu- 
rèthre(1750;in.l2). 

BAget(jBAM-UEiiRi)  fut  un  médecin  distingué  de  l'école  de  Paris,  où  il  fut  reçu 
licencié  le  6  septembre  1772.  Je  ne  sais  l'époque  de  sa  mort,  mais  je  sais  qu'il  na- 
quit à  Paris,  paroisse  Saint-Nicolas-dcs-Champs,  en  l'année  1740.  A.  C. 

BAGIEC  (Jacqdrs),  chirurgien  distingué,  longtemps  à  la  tête  du  service  de 
santé  dans  la  compagnie  de  gendarmes  de  la  garde  du  roi,  a  écrit  sur  plusieurs 
sujets,  mais  particulièrement  sur  les  amputations.  On  cite  encore  son  travail  pu- 
blié dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  (t.  H,  p.  274),  dans  lepH 
il  soutient  que,  lorsque  l'os  devient  saillant,  il  vaut  mieux  recourir  à  une  nou- 
velle  amputation  sans  attendre  que  la  portion  d'os  nécrosée  tombe  d'elle-même. 
On  peut  consulter  encore  de  ce  praticien  : 

I.  Deux  lettres,  Vune  sur  plusieurs  chapitres  du  Traité  de  Quesnay  sur  la  gamgràst. 
Vautre  sur  le  Traité  des  plaies  dtarmes  à  feu  de  M.  Desports.  Paris,  1750,  in-li.  — 
II.  Nouvelle  lettre  sur  le  même  sujet  1730,  in-13.  ^  III.  Examen  de  plusieurs  ptirUet  ée 
la  chirurgie  diaprés  les  faits  qui  peuvent  y  avoir  rapport,  Paris,  1756-1757,  S  toL  îb-H 

A.  C. 

BACUVl  (Gbokgb),  le  chef  du  solidisme  moderne.  Ce  médecin  justement  cé- 
lèbre, né  à  Raguse,  en  1669,  mort  A  trente-huit  ans,  le  12  juin  1707,  profistssur 
de  chirurgie  et  d'anatomie  dans  le  collège  de  la  Sapience  à  Roroo,  avait  rnela. 
une  fois  reçu  docteur  de  l'université  de  Padoue,  de  combattre  sans  merb  TasMiD- 
blage  monstrueux  des  opinions  ridicules  qui  régnaient  en  son  tempe  et  qui  étaient 
entretenues  par  l'apathie  ou  défendues  par  la  vanité.  Ses  visites  aux  principale 
Académies  de  l'Italie,  les  nombreuses  observations  qu'il  61  éans  les  bôpîlsits,  se» 
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relations  avec  Malpîghi,  Pïiochioni,  etc.,  ses  méditations  sur  les  lÎTres  d'flfarrey , 
deBeliini,  de  Borelli,  de  liower,  de  Willis,  de  Cole,  le  convainquirent  que  le  seul 
système  véritablement  bon  en  médecine  était  celui  de  Texpérience  et  de  l'analyse, 
({q'II  était  urgent  de  bannir  les  théories  galéniques  fondées  exclusivement  sur  h 
bile,  sur  l'alcaiescence  et  les  autres  altérations  des  humeurs,  qu'en  un  mot  il 
fallait  revenir  à  la  médecine  hippocratique,  la  seule  capable  de  diriger  sûrement 
au  lit  du  malade,  c  J'ai  exploré,  écrit  Baglivi,  toutes  les  'routes,  je  n'en  ai  trouvé 
qu'une  qui  puisse  mener  à  une  méthode  sûre  dans  le  traitement  des  maladies; 
c'est  la  doctrine  deCos,  que  ma  propre  expérience  m'a  habitué  à  regarder  comme 
le  produit  d'un  oracle.  Aussi  ai-je  abandonné  tous  les  autres  livres  pour  ne  lire 
que  ceux  d'Hippocrate.  Le  médecin  qui  aura  gardé  dans  sa  mémoire  tous  les  prin- 
cipes qu'ils  contiennent,  qui  aura  saisi  les  rapports  qui  les  lient,  et  qui  en  saura 
£iire  l'application  lorsqu'il  sera  appelé  au  lit  du  malade,  se  trompera  rarement 
dans  l'exercice  de  sa  profession...  Plusieurs  obstacles  ont  retardé  les  progrès  de 
l'école  hippocratique  ;  savoir  :  le  mépris  qu*on  professe  généralement  pour  les 
médecins  de  l'antiquité,  les  fausses  opinions  et  les  préjugés  auxquels  on  s'est  attaché 
comme  à  des  idoles,  les  fausses  comparaisons,  l'abus  des  indications,  les  lectures 
faites  sans  choix  et  sans  discernement,  une  interprétation  mal  entendue  des  auteurs, 
ia  manie  de  créer  des  systèmes,  la  désuétude  enfin  du  langage  aphoristique.  » 

Les  ouvrages  de  Bagiivi  respirent  partout  cette  obéissance,  cette  foi  religieuse 
aux  préceptes  du  médecin  de  Cos.  Dans  les  aphorismes,  qu'il  préfère  à  tout  autre 
mode  d'exprimer  sa  pensée,  et  qui  servent  à  buriner,  en  quelque  sorte,  les  pré- 
ceptes, il  trace  des  règles  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies,  où  rien 
n'est  hypothétique.  S'il  parle  des  vomitifs,  c'est  pour  dire  qu'ik  sont  tantôt  utiles  et 
tantôt  nuisibles,  selon  les  régions  et  selon  les  climats  ;  s'il  recommande  les  purga- 
tifs dans  certains  cas,  il  a  le  soin  d'ajouter  qu'il  faut  s'en  défier,  ainsi  que  des  sti- 
mulants, au  commencement  des  fièvres  aiguës,  «  parce  que  la  matière  morbifique 
étant  eneore  dans  un  état  de  crudité,  on  ne  peut  l'évacuer  sans  exposer  le  makde 
aux  chances  les  plus  funestes.  »  Il  blâme  les  médecins  qui,  dans  ces  mômes  affec- 
tions aiguës,  abusent  des  médicaments  ou  les  donnent  sans  discernement  ou  d'une 
manière  intempestive  à  des  intervalles  trop  rapprochés.  «  Si  la  maladie  est  cura- 
ble, s'écrie  le  médecin  hippocratique,  il  n'est  pas  besoin  de  beaucoup  de  remèdes  ; 
si  elle  est  incurable,  vos  remèdes  ne  feront  que  l'aggraTcr...  Obserrez  la  direction 
que  la  nature  donne  aux  efforts  du  principe  morbide,  et,  au  lieu  de  contrecarrer 
cette  bienveillante  nature,  secondez-la,  au  contraire,  par  une  thérapeutique  basée 
snr  l'observation  journalière  du  malade...  » 

Chose  singulièi^  !  malgré  ce  goût  décidé  pour  l'observation  pure,  malgré  ses 
efforts  constants  pour  cimenter  une  judicieuse  alliance  de  la  physiologie  avec  la 
médecine  pratique,  Bagiivi  n'a  pas  échappé  â  la  manie  des  hypothèses,  en  imagi- 
nant une  force  systaltique  dans  la  dure-mère  et  en  considérant  cette  force  comme 
la  cause  première  des  mouvements  des  méninges  et  des  membranes  en  général. 
C'est  dans  le  Traiié  de  la  force  motrice  que  se  trouve  déTcloppée  cette  théorie 
bizariie  qui  douait  les  méninges  d'une  grande  puissance  d'action  sur  les  solides  et 
sur  les  liquides  de  tout  le  corps,  et  qui  leur  rapportait  des  oscillations  commu- 
niquant le  mouvement  et  la  vie  à  toutes  les  parties  placées  au-dessous  de  la  tête. 
C'est  dans  ce  livre  que  l'auteur  s'efforce  de  démontrer  que  toutes  les  membranes  du 
corps  sont  des  productions  des  méninges  ;  qu'elles  forment  le  tissu  des  viscères, 
des  vaisseaux  et  des  gUndes  ;  que  les  fibres  membraneuses  ont  des  relations  con- 
sentes, une  oonnexité  absolue  avec  le  cerveau  et  les  méninges,  d'où  elles  recevraient 
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rimpulsion  qui  les  meut  ;  que  l'analogie  de  structure  des  unes  et  des  autres  s'é- 
tend à  leurs  usages. 

Cette  théorie  a  été,  comme  bien  on  le  pense,  vite  combotlue  dès  sa  naissanœ. 
Il  n'était  pasdifïicile  de  deviner  qu'on  renverserait  ce  rôle  que  Baglivi  fait  jouer  a 
un  sy^lème  secondaire  dans  la  manifestation  des  phénomènes  de  réconcNnie  ani- 
male, au  lieu  de  chercher  ce  rôle  dans  des  systèmes  d'un  ordre  supérieur.  Hoff- 
mann fut  bien  mieux  inspiré  lorsque,  tout  en  adoptant  les  idées  solidistes  de  Ba- 
glivi, il  met  les  nerfs  à  la  place  des  méninges  et  des  autres  membranes,  et  pn>- 
fesse  que  <  toutes  les  maladies  internes  doivent  être  rapportées  à  des  alTeclioib 
contre  nature  du  système  nerveux.  » 

Toutes  les  œuvres  de  Baglivi  ont  été  imprimées  sous  ce  titre  : 

Opéra  omnia  medico-praetica  et  anaiomica.  Lyon,  1704,  in-4*,  1710,  in-4*;  1715,  in-t'; 
17i5,  in-4«.  Paris.  1711.  in-4»  ;  Anvers.  1715.- 'in-4«;  1754,  in-4-;  Bassano.  1737.  in4': 
I^yde.  1744.  in-4*  ;  Nuremberg:,  1751,  in-4»  ;  Venise,  1754,  in-i*.  Pinel  en  a  donné  aï\'iU 
(2  vol.  in-9»)  une  édition  qu'il  a  accompagnée  de  notes.  — J.  Boucher  a  traduit  un  des  princi- 
paux ouvrages  de  Baglivi  sous  ce  titre  :  De  V accroissement  de  la  médecine  pratique.  I*ari\ 
1851.  in-8r  A.  C. 

BACiNB  (malt.  Bagnu;  port.  Banho;  esp.  Bano)  de  l'italien  Bagno^  bain. 
On  désigne  ainsi  le  lieu  de  réclusion  dans  lequel  les  criminels  condamnés  aux  in- 
vaux forcés  subissent  leur  peine.  Les  bains  qui  étaient  dans  le  bagne  de  Coiislanli- 
nople  lui  firent,  dit-on,  donner  ce  nom  par  les  Italiens,  et,  dans  la  suite,  cetW 
dénomination  fut  attribuée  à  tous  les  établissements  de  ce  genre. 

Antérieurement  à  rinstiluLion  des  bagnes  en  France,  les  forçais  formaient,  avei 
les  prisonniers  faits  sur  les  Turcs  ou  les  Maures,  les  équipages  ou  chiourmes  d«75 
bâtiments  de  guerre  à  rames  appelés  galères,  réunis  dans  le  port  de  Marseille.  Df 
Ih  vint  l'expression  de  galériens  dont  on  s*cst  servi  longtemps  et  dont  on  se  sert 
parfois  encore  aujourd'hui  pour  désigner  les  condamnés  aux  travaux  forcés. 

A  la  suite  des  transformations  amenées  par  le  temps  dans  le  matériel  des  difle- 
rentes  marines  de  l'Europe,  on  conçut  la  pensée  d'employer  ces  condamnés  auT 
travaux  des  ports.  Au  mois  de  septembre  1748,  une  ordonnance  décida  que  b 
chiourme  de  Marseille,  alors  de  4,000  iiommes  environ,  serait  répartie  entre  los 
trois  arsenaux  maritimes  de  Toulon,  Brest  et  Rochefort,  dans  la  proportion  de 
2,000  Iiommes  pour  le  premier,  1,500  pour  le  oeuxième  et  500  pour  le  troisième. 

A  Toulon,  le  climat  permit  d'ajourner  la  construction  d'un  bagne  à  terre  et  d«' 
laisser,  comme  ils  étaient  à  Marseille,  les  forçats  sur  les  galères.  On  se  boma  à 
disposer  d'anciens  magasins  pour  leur  servir  d'hôpital.  En  1740,  on  expédia  de» 
forçats  de  Toulon  à  Brest  pour  y  construire  un  vaste  édifice  pouvant  loger  ô  j 
4,000  condamnés;  ce  bagne  ne  fut  achevé  et  occupé  qu'en  1752.  En  atteiKLoI, 
on  logea  les  premiers  cx>nvois  dans  la  oorderie  basse,  au  lieu  de  les  placer,  ooiunic 
on  l'avait  d'abord  décidé,  sur  des  vaisseaux  désarmés. 

A  Rochefort,  l'envoi  de  la  fraction  de  chiourme  de  Marseille  destinée  â  ce  port 
fut  ajourné.  Ce  ne  fut  qu'en  1 766  que  le  bagne  fut  établi,  et  il  le  fut  d'abord  >ur 
des  prames  stationnant  dans  le  chenal  de  l'avant-garde,  au  grand  détriment  delà 
santé  des  forçats. 

De  1 79â  h  1 81 5,  outre  ces  trois  bagnes  principaux,  on  comptait  encore  oefaii  ik' 
Nice  (supprimé  en  1811),  de  Lorionl  (ouvert  le  1^'  fructidor  de  l'an  IV,  fermé  fo 
1830),  du  Havre  (ouvert  le  1'^  vendémiaire  an  VU,  supprimé  en  Tan  IX),  deChcr- 
bourg  (ouvert  en  l'nn  XI,  fermé  le  16  septembre  1808,  et  définitivement  supfirîiM 
en  181 5),  d'Anvers  (ouvert  le  15  pluviôse  an  XII,  évacué  en  I8i4),  de  i^éïK^ 
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(de  i805à  1814),  de  la  Spezziu  (de  1808-1814), de  CiviU-Veccbia  (de  1810- 
1814).  De  1815  à  1850,  le  nombre  des  bagnes  était  de  quatre  ;  à  partir  de  1830, 
il  se  réduisit  à  trois.  Au  mois  de  février  1852,  sur  un  rapport  du  ministre  de  la 
marine,  le  gouvernement  oiïrit  la  Iransportation  à  la  Guyane  comme  une  faveur 
aux  forçats  en  cours  de  peine,  et  plus  de  5,000  d'entre  eux  l'acceptèrent  sponla- 
iiément.  Le  décret  du  27  mars  1852  fit  sortir  des  bagnes  ceux  qui  avaient  opté 
pour  cette  modification  apportée  dans  la  manière  de  subir  leur  condamnation. 
A  la  suite  de  cette  mesure,  le  bagne  de  Rocliefort  fut  le  premier  supprimé 
(juillet  1852),  les  condamnés  furent  dirigés  :  les  uns,  sur  les  colonies  péniten- 
tiaires ;  les  autres,  sur  Brest. 

La  loi  du  50  mai  1854  vint  compléter  les  conditions  de  la  réforme  péniten- 
tiaire dans  laquelle  le  gouvernement  était  entré.  A  l*  a  venir,  la  peine  des  travaux 
forcés  devait  être  subie  dans  des  établissements  créés  par  décrets,  sur  le  ter- 
ritoire d'une  ou  de  plusieurs  possessions  françaises  autres  que  V Algérie,  Elle 
supprima,  en  même  temps,  la  peine  des  travaux  forcés  pour  les  individus  âgés  de 
GO  ans  qui  subissent  leur  peine  dans  les  maisons  de  réclusion.  Des  ce  moment,  les 
bagnes  étaient  destinés  à  disparaître  de  France,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rap- 
proché. De  nombreux  convois  dirigés  vers  Cayennc  vinrent  rapidement  diminuer  la 
population  du  bagne  de  Brest,  qui  fut  définitivement  évacué  pendant  Tannée  1856. 
Les  forçais  qui  n'avaient  pas  été  transportés  à  la  Guyane  furent  dirigés  sur  le 
bagne  de  Toulon,  le  seul  qui  existe  aujourd'hui. 

Depuis  1772,  la  population  des  bagnes  a  eu  de  grandes  oscillations. 

Le  !•' janvier  1772,  elle  était  de  5,599  ;  le  22  septembre  1795,  de  4,050  ;  le 
I«'janvierl806,del0,579;  en  janvier  1812,  de  14,978;  en  janvier  1814,  de 
16,505;  en  janvier  1815,  de  8,881. 

Depuis  1815  jusqu  en  1848,  la  population  moyenne  des  bagnes  en  France  a  été 
de  8,294.  A  partir  de  l'évacuation  des  bagnes  de  Rochefort  et  de  Brest  (1856)  et 
de  l'établissement  des  pénitentiers  de  la  Guyane,  cette  moyenne,  jusqu'au 
31  déc^nbre  1 865,  n  a  plus  été  que  de  5,700  environ.  Puis  refi'ectif  annuel  des 
forçats,  au  bagne  de  Toulon,  est  descendu  à  2,218,  à  1 ,872,  enfin,  a  Theure  qu'il 
est,  il  n'est  plus  que  de  1 ,01 6. 

Pendant  trop  longtemps,  les  conditions  hygiéniques  déplorables  dans  lesquelles 
les  condamnés  aux  travaux  forcés  subissaient  leur  peine  aggravaient  singulière- 
ment le  cliâtiment  que  la  loi  leur  infligeait.  C'est  avec  raison  que  Villermé  a  pu 
dire,  en  parlant  du  bagne  de  Rochefort  en  particuUer,  que  la  peine  équivalait, 
pour  beaucoup,  à  la  condamnation  à  mort.  Eu  effet,  sur  une  population  de  1,689 
iiommes,  dont  l'âge  moyen  était  de  54  ans  et  demi,  la  mortalité  a  été  :  de  1776  à 
1778,  de  1  sur  4,89  ;  del779àl790, 1  sur  5,57  ;  de  1791  à  1812, 1  sur  5,86. 

En  traçant  l'histoire  du  service  de  santé  de  la  marine,  pendant  la  période  de 
1769-1779,  et  en  parlant  spécialement  des  épidémies  désastreuses  ((ui  frappaient 
la  population  de  Rochefort,  il  y  a  cent  ans,  M.  A.  Lefèvrc  explique,  en  partie,  les 
causes  qui  amenaient  une  si  forte  mortalité  sur  la  chiourme  de  ce  port.  «  En  trans- 
portant l'institution  du  bagne  dans  les  ports  de  l'Océan,  ou  n'avait  rien  cliangé  aux 
règlements  qui  régissaient  ces  étabUssements  chez  les  peuples  de  l'Orient  auxquels 
on  les  avait  empruntés.  Les  coutumes  établies  dans  les  bagnes  de  Marseille  étaient 
observées  à  Rochefort  et  à  Brest  :  ainsi,  on  continuait  de  couper  les  cheveux  des 
forçats  à  l'époque  de  Noël,  opération  qui  se  renouvelait  tous  les  trois  mois  ;  ces 
malheoreux,  au  moment  des  froids,  n'avaient  pour  se  couvrir  la  léte  qu'une  ca- 
lotte en  laine  promptement  sahe.  On  ne  leur  délivrait,  chaque  année,  que  deux 
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caleçons  et  deux  cbenrises  de  toile  qu'ils  ne  |)ouvaieDt  ni  laver  ni  raccommoder,  le 
trarail  forcé  auquel  ils  étaient  soumis  tous  les  jours  s*y  opposant.  Pour  chaus- 
sure, ils  ne  recevaient  que  des  sabots  bientôt  brisés  et  usés,  de  sorte  que,  ne  por- 
tant pas  de  bas,  ils  avaient  presque  toujours  les  pieds  nus.  Le  seul  vêtement  qui  pût 
les  garantir  du  froid  et  de  l'humidité,  quand  il  était  neuf,  était  une  casaque  ou 
robe  d'étoife  grossière  appelée  moui  qui  devait  durer  deux  ans.  Le  régime  alimen- 
taire des  forçats  sans  travail  se  composait  d'une  ration  de  pain  grossier,  de  lèves 
sèches  et  d*eau.  On  accordait  à  ceux  qui  étaient  employés  aux  travaux  de  Pane- 
liai  une  laiMe  ration  de  vin.  Sous  l'action  d'un  climat  insalubre  et  d'influences  hy- 
giéniques aussi  mauvaises,  ces  hommes  résistaient  peu.  Depuis  l'établissemeiit  du 
bagne  de  Rochefort,  sur  1,658  détenus  admis,  872  étaient  morts.  »  Dans  œt  éta- 
blissement, d'après  un  relevé  général  que  nous  regrettons  de  n*avoir  pu  nous  pro- 
curer pour  les  bagnes  de  Brest  et  de  Toulon,  du  9  octobre  1 766,  époque  de  son  in- 
stallation, jusqu'au  l*'' juillet  1852,  jour  de  son  évacuation,  sur  un  total  de  25,964 
forçats,  13,232  ont  succombé. 

À  mesure  que  les  progrès  de  la  civilisation  ont  adouci  les  mœurs,  des  améliora- 
tions notables  ont  été  apportées  dans  le  régime  des  bagnes,  comme  on  pourra  en 
juger  en  comparant  les  dispositions  qui  sont  en  vigueur  depuis  ces  trente  der- 
nières années  avec'  le  sombre  tableau  qu'a  tracé  M.  Lefèvre*  Nous  empruntcms  la 
plus  grande  partie  des  détaik  qui  suivent  à  l'excellente  thèse  de  M.  le  docteur 
E.  Hongrand,  chirurgien  de  l'*  classe  de  la  marine,  intitulée  :  le  Bagns  de  Brest  j 
cofuidéré  au  point  de  tme  hygiénique  et  médical  et  à  YHistoire  médicale  ia 
épidémies  de  typhus  observées  au  bagne  de  Touloti,  du  professeur  Barrallier. 

Depuis  longtemps,  on  le  sait,  les  hideux  convois  de  condamnés  accouplés  qui 
portaient  le  nom  de  chaînes  et  qui  traversaient  à  pied  périodiquement  b  France 
pour  se  rendre  dans  les  bagnes,  n'impressionnent  plus  péniblement  les  populations. 
De  grandes  voitures  cellulaires,  et  maintenant  les  voies  ferrées,  translatent  les 
forçats  provenant  des  maisons  centrales  de  dépôt.  Dès  leur  arrivée  au  bagne,  ils 
sont  dépouillés  de  leurs  anciens  vêtements  ;  ils  sont  lavés  à  l'eau  tiède  et  au  sa- 
von; leurs  cheveux  sont  coupés  ras,  aux  ciseaux;  on  leur  donne  les  vêtements  de 
la  chiourme  et  les  leurs  sont  brûlés  immédiatement.  Ces  vêtements,  d'après  le  rè- 
glement du  1*'  avril  1843,  consistent  en  : 

Une  casaque  de  moui  rouge  dont  la  durée  est  fixée  i  20  mois  ;  un  gilet  de  moui 
rouge,  sans  manches,  pour  18  mois;  trois  chemises  de  grosse  toile,  chacun,  pour  9 
mois  ;  un  bonnet  de  laine  de  couleurs  variables,  pour  1 4  mois  ;  un  pantalon  de  moui 
jaune  foncé,  pour  1 2  mois  ;  trois  pantalons  de  grosse  toile,  chacun,  pour  7  mms  ;  une 
vareuse  de  grosse  toile  accordée  aux  travailleurs  en  plein  air,  qui  doit  servir  2  ans; 
une  paire  de  souliers,  dont  la  durée  doit  être  de9  mois.  Ces  vêtements  sont  sufBsanb 
quand  leur  durée  réglementaire  n'est  pas  prolongée  ;  mais  malheureusement  le» 
pièces  principales  n'ont  pas  de  rechange,  et  lorsque  les  condamnés  rentrent  mouil- 
lés, ils  sont  obligés  de  se  déshabiller  et  de  s'envelopper  de  leurs  couvertures  de  laine. 
liCS  vêtements  mouillés  sèchent  suspendus  dans  les  salles  où  les  hommes  séjournent 

«  Chaque  condanmé  porte  è  la  jambe  un  anneau  de  fer  api^elé  manille  :  cet  an- 
neau est  fermé  par  un  boulon,  è  Textrémité  duquel  se  trouve  une  clavette  que 
l'on  rive  sur  une  enclume.  Â  cette  manille  est  attachée  une  chaîne  de  neuf  mail- 
lons, servant  à  l'accouplement  des  forçats.  Les  condamnés  à  vie,  ceux  i  kn? 
terme  et  les  suspects,  portent  en  outre  trois  organeanx  au  milieu  de  leur  cbaioe 
pour  y  passer  le  cordon  qui  sert  h  les  conduire  avec  plus  de  sûreté  sur  les  travaux  ; 
oe  coidon  est  surtout  indbpensable  pour  le  service  de  nuit. 
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OBSERVATIONS. 


Les  éprouvé»  re- 
çoivent la  ration  du 
forçat  au  travail  ou 
sans  travai],  suivant 
leur  destination. 

Les  fêtes  et  les  di- 
manches Icslégu  mes 
secs  sont  remplacés 
par  la  viande  (ra- 
tion des  incurables). 

Le  cidre  ou  la 
bière  n'était  délivré 
que  dans  les  bagnes 
de  Brest  et  de  Ro- 
chefort   seulement. 


i'Afn  aliments  sont  distribués  ainsi  qu'il  suit  : 

Ix  tiers  du  pain  et  24  centilitres  de  vin,  le  matin  avant  d'aller  au  travail  ; 
<  midi  le  second  tiers  du  pain  et  la  soupe  aux  légumes  secs,  et  le  fromage  l'été; 

^oir  le  dernier  tiers  de  pain  et  24  centihtrcs  de  vin  ;  l'hiver  la  soupe  se  distri- 
•*']o  le  soir  après  le  travail. 
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On  a  loiijotirs  reproché  à  celle  ration,  strictement  suffisante,  d'être  trop  UDi- 
fornic  et  de  pas  contenir  de  végétaux  frais.  En  temps  d'épidémie,  dans  chaque 
port,  des  améliorations  momentanées  ont  été  introduites.  Une  commission  mé- 
dicale supérieure,  après  examen  attentif  de  la  part  du  chirurgien-major  du  bagne 
et  sur  sa  proposition,  accorde  des  suppléments  de  pain  aux  condamnés  famélique. 

L'administration  du  bagne  tolère  une  cantine  où  un  entrepreneur  ne  peut  vendre 
que  les  vivres  supplémentaires  désignés  dans  les  conditions  de  son  mardié:  toute 
introduction  de  boisson  est  sévèrement  interdite. 

Les  travaux  auxquels  sont  astreints  les  condamnés  sont  divisés  eu  travaux  pé- 
nibles ou  grande  fatigue^  et  en  travaux  légers  ou  petite  fatigue.  La  première 
catégorie  comprend  le  transport  des  fardeaux  pesants ,  le  service  des  chaloupes,  le 
halage  des  bâtiments  dans  le  port,  rembarquement  du  charbon,  les  travaux  d'ex- 
cavations, l'épuisement  des  bassins,  etc.,  etc.  Les  travaux  légers  comprennent  la 
propreté  des  arsenaux,  le  service  intérieur,  etc.  Pendant  bien  des  années,  les 
infirmiers  des  hôpitaux  maritimes,  les  servants  d'administration  furent  pris  pnnî 
les  condamnés  de  la  salle  d'épreuve,  et  même  parmi  les  condamnés  a  temps 
qui  s'étaient  faits  remarquer  par  une  conduite  exemplaire.  Ces  postes  étaient  ei- 
cessivement  recherchés  :  les  hommes  qui  en  jouissaient  recevaient  dix  centimes 
par  jour  de  salaire,  une  nourriture  saine  et  abondante,  et  avaient  le  même 
couchage  que  les  malades.  Mais  le  19  mars  1853,  le  ministre  de  la  marine,  qui 
avait  représenté  à  l'Empereur  combien  la  présence  des  fcnçats  au  chevet  des 
malades^  dans  les  cuisines  ^  dans  les  laboratoires,  soulevaient  d'objections  dune 
nature  grave,  combien  il  importait  de  mettre  fin  à  un  ordre  choses  qui  confiait 
à  des  condamnés,  que  la  société  avait  repoussés  de  son  sein,  une  mission  toule 
de  piété,  qui  primitivement  était  remplie  par  des  corporations  religieuses, 
soumit  à  sa  signature  un  décret  qui  constituait  définitivement  un  corps  d'infir- 
miers maritimes. 

Les  punitions  consistent  dans  le  rolrancbement  temporaire  du  vin,  la  perte  de 
la  chaîne  brisée  et  la  mise  en  couple,  la  double  chaîne,  le  cachot,  la  cellule  cl 
la  liostonnade.  Cette  dernière  punition  n'est  infligée  que  pour  les  évasions,  les  cas 
d'insubordination  et  les  voies  de  fait  envers  d'autres  forçats.  Les  délits  ou  lescnme 
sont  jugés  par  un  tribunal  maritime  spécial  qui  prononce  sans  appel  cl  dont  b 
arrêts  sont  exécutables  dans  les  vingt-quatre  heures 

Diverses  récompenses  sont  accordées  aux  condamnés  pour  les  encourager  au 
bien.  Elles  consistent  dans  :  l'allégement  des  fers,  soit  qu'on  remplace  l'accouple- 
ment par  la  chaîne  brisée,  soit  qu'on  réduise  à  trois  le  nombre  des  maillons; 
'l'admission  à  la  salle  d'épreuve.  C'est  en  faveur  des  condamnés  de  la  salle  d'è- 
preu\e  que  se  font  les  propositions  en  grâce  et  commutations  de  i)eine.  Les  travaux 
les  moins  fatigants  sont  réservés  aux  forçats  de  cette  catégorie.  Us  peuvent  être 
désignés  par  la  commissaire  des  chiourmes,  soit  pour  l'emploi  d'infirmier  ou  de 
servant  à  l'hôpital  du  bagne,  ou  pour  différents  postes  dans  les  directions  ou  détaik 
de  l'arsenal. 

Le  service  de  santé  de  l'intérieur  du  bagne  est  confié  à  un  médecin  de  l'*  classe 
de  la  marine ,  et  nous  en  avons  été  nous-mêmes  cliargé,  pendant  quelque  ten>f^ 
à  Brest.  Ce  médecin  visite  chaque  jour  les  salles,  soigne  à  leur  banc  les  forçats 
atteints  d*indispositions  légères  et  dirige  sur  l'hôpital  ceux  qui  sont  atteints  J<' 
maladies;  il  s'entend  avec  le  commissaire  des  chiourmes  sur  toutes  les  mcsuro 
hygiéniques.  L'hôpital  du- bagne  est  un  édifice  distinct  de  celui  de  la  marine.  Ine 
fois  à  l'hôpital,  les  condamnés  reçoivent,  en  tout,  les  mêmes  soins  que  lesmalade!»d<» 
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rbôpital  maritime.  Les  mutilés  et  les  incurables  sont  admis  dans  la  catégorie  des 
ioYaiides. 

Tout  condamné  qui  avait  atteint  soixante-dix  ans  était  extrait  du  bagne  sur  l'ordre 
du  ministre  de  la  marine,  et  mis  à  la  disposition  du  ministre  de  1* intérieur  pour  être 
transféré  dans  une  prison  départementale,  jusqu'à  l'expiration  de  sa  peine.  Les 
aliénés  sont  dirigés  sur  Tasile  public  du  département. 

Le  bagne  de  Toulon,  subsistant^  seul  comme  lieu  de  dépôt  où  Ton  réunit  tous 
Jes  forçats  en  attendant  le  départ  des  convois  pour  les  colonies  pénitentiaires, 
nous  en  donnerons  une  description  succincte,  que  nous  empruntons  au  livre  de 
M.  fiarrallier.  Dans  ce  port,  les  condamnés  sont  logés  dans  deux  ordres  de  bâti- 
ments :  le  bagne  proprement  dit,  édifice  situé  à  Tintérieur  de  Tarsenal,  et  les 
bagnes  flottants ,  vieux  pontons,  vaisseaux  ou  frégates  hors  de  service,  mouillés 
dans  divers  points  du  port.  A  bord  de  ces  pontons,  les  forçats  sont  logés  dans  les 
hatteries  et  le  faux-pont;  celui-ci  a  été  sabordé  et  présente,  des  deux  côtés,  des  ou- 
vertures assez  grandes,  closes  de  fortes  grilles  de  fer.  Les  hommes  sont  couchés  sur 
lepout,  sur  deux  rangs,  tribord  et  bâbord,  à  bord  des  vaisseaux;  sur  un  seul  rang, 
à  bord  des  frégates.  L'humidité  qui  règne  sur  ces  pontons,  leur  encombrement 
et  les  exhalaisons  nauséabondes  qui  s'exhalent  des  cales  expliquent  la  gravité  rela- 
tivement plus  grande  des  maladies  qui  sévissent  sur  la  population  de  ces  prisons 
Hotiantes.  Il  n'existe  plus  aujourd'hui  qu'un  seul  bagne  flottant  au  lieu  de  quatre. 
h.  L'édifice  compris  dans  l'arsenal  est  construit  en  maçonnerie,  il  n'a  qu'un  étage; 
les  fenêtres  sont  ouvertes  sur  la  façade  qui  regarde  le  port,  tandis  que  des  sou- 
piraux de  30  centimètres  seulement  de  diamètre  sont  percés  sur  la  façade  opposée. 
11  est  divisé  en  cinq  salles  de  capacités  diiTérentes;  pouvant  loger  i,500 
hommes.  Avec  ses  quatre  annexes,  le  bagne  de  Toulon  devait  recevoir  régle- 
meotairement  5,970  forçats  et  parfois  ce  chiffre  a  été  dépassé.  La  population 
du  bagne  de  Brest,  entièrement  renfermé  dans  un  vaste  monument,  était,  en 
moyenne,  de  3,000  hommes. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  condamnés  en- 
core actuellement  soumis  au  régime  des  bagnes.  Sans  doute,  le  sort  de  ces  mal- 
heureux a  été  notablement  amélioré,  comparativement  à  ce  qu'il  était  il  y  a  cent 
ans;  cependant  une  foule  de  causes  morbides  concourent  à  ruiner  les  constitutions 
les  plus  robustes.  La  très-grande  majorité  des  forçats  est  dans  l'âge  moyen  de  la 
vie  (vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans),  mais  ces  hommes  appartenant,  presque  tous, 
aux  classes  les  plus  infimes  delà  société,  ont  été  déjà  débilités,  avant  leur  entrée  au 
bagne,  par  la  misère,  la  débauche,  et  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  prisons. 

Dans  les  trois  bagnes  de  France,  on  rencontrait  des  causes  morbides  communes 
inhérentes  au  régime  de  ces  établissements  ;  mais,  en  outre,  le  climat  très-di(Té- 
rent  de  chacune  des  localités  où  ils  étaient  situés,  en  faisant  prédominer  certaines 
influences,  donnait  une  physionomie  particulière  à  la  constitution  médicale  de 
cliacun  d'eux.  Ainsi,  à  Brest,  l'humidité  constante  favorisait  le  développement 
dn  scorbut,  des  affections  des  voies  respiratoires  et  de  la  scrofule  ;  à  Rochefoil, 
l'intoxication  palustre  faisait  de  nombreuses  victimes  et  agissait  comme  complica- 
tion permanente  de  toutes  les  autres  affections  ;  le  typhus  s'est  manifesté  particu- 
lièrement au  bagne  de  Toulon. 

En  temps  ordinaire,  la  maladie  qui  domine  dans  les  bagnes  et  qui  peut  être 
considérée  comme  y  sévissant  d'une  manière  endémique,  c'est  la  phthisie  pulmo- 
naire ;  c'est  celle  qui  fait  périr  le  plus  de  condamnés.  Au  bagne  de  Brest,  de  1846 
à  1 852,  i  99  forçats  sont  morts  de  luberculisation  pulmonaire,  soit  0,92p.l00dc  la 
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population.  A  Roclielbrt,  le  sixiôiuc  environ  des  décès  appartenait  à  la  phlhisii*, 
fait  entièrement  en  opposition  avec  la  prétendue  loi  d'antagonisme  entre  la  cachexie 
palustre  et  la  tuberculisation .  Nous  n'avons  pas  de  données  qpi  nous  permettent 
de  fixer  les  ravages  que  cette  affection  exerce  au  bagne  de  Toulon  ;  mais  nous  savons 
de  source  certaine  que  les  phthisiques  sont  en  majorité  dans  les  salles  de  fiévreux. 
On  a  signalé  depuis  longtemps  combien  la  tuberculisation  pulmonaire  est  fré- 
quente chez  les  individus  de  race  colorée  traQSportés  dans  les  climats  teinpén^. 
Le  régime  des  bagnes  aggrave  singulièrement,  comme  on  peut  le  prévoir,  celle 
imminence  morbide  chez  ces  malheureux.  A  Brest,  de  1841  à  1855,  sur  45 
forçats  nègres  décédés,  26  étaient  morts  de  phthisie.  En  sept  années  seiilemeol, 
sur  un  effectif  de  149  condamnés  de  cette  catégorie,  54  avaient  succombé  à  celle 
affection.  Au  bagne  de  Toulon,  c'est  également  la  phthisie  qui  fait  monter  h 
moyenne  de  la  mortalité  annuelle  des  Arabes  au  chiffre  effrayant  de  24,90  sur  100 
malades  traités.  Aussi,  Tadministration,  conciliant  en  même  temps  lesintérêt^ 
de  l'État  et  ceux  d'une  louable  philanthropie,  dirige-t-elle  pitHuptement  sur  h 
colonie  pénitentiaire  de  Gayenne  les  condamnés  de  race  colorée. 

Après  la  phthisie  pulmonaire  la  fièvre  typhoïde  est  la  maladie  qui  fait  périr  le  pb 
de  forçats  :  sur  1000  décès,  plus  du  huitième  appartient  à  cette  affection.  Ordinai- 
rement, la  forme  adynamique  domine.  Dans  les  bagnes  de  l'Océan,  pendant  la  saison 
froide,  les  complications  thoraciques  étaient  très-fréquentes.  Bien  qu'au  bagne  de 
Brest  on  ait  fréquemment  noté,  dans  les  autopsies,  l'absence  absolue  de  la  lésion 
caractéristique  des  glandes  de  Peyer,  il  n'y  a  pas  eu/  à  notre  connaissance,  dan< 
cet  établissement,  d'épidémie  de  typhus  proprement  dit,  depuis  celle  de  1768.  A 
diverses  reprises,  le  typhus  a  sévi  sur  les  condamnés  du  bagne  de  Toulon.  Cini| 
épidémies  principales  ont  été  observées,  en  1820, 1829, 1850, 1832,  1855-1856. 
LÀ  dernière  a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  docteur  Barrallier,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  cliargé  de  l'hôpital  du  bagne.  «  L'encombrement  a  toujour> 
été  considéré  comme  la  cause  principale  et  déterminante  de  la  maladie,  dit  noltt 
savant  collègue,  et  son  influence  s'est  constamment  montrée  très-puissante,  prin- 
cipalement sur  les  forçats  logés  dans  les  bagnes  flottants.  »  En  1855,  sur  une  po- 
pulation moyenne  de  5,865  forçats,  1,058  ont  été  atteints  du  typhus,  360  ont  suc- 
combé. Eu  1856,  l'effectif  du  bagne  était  de  5,000  hommes,  il  y  eut  344  cas  do 
typhus  et  74  décès  (soit  51,14  p.  100). 

Sous  le  rap}K>rt  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  nous  signalerons  immédiatemeoi 
après  ces  affections,  la  pneumonie.  A  Brest,  pendant  la  période  de  sept  ans,  étu- 
diée par  notre  confrère  Hongrand,  la  mortalité  par  suite  de  pneumonie  a  tHi 
de  56  p.  100  relativement  à  la  population,  et  de  57  p.  100  des  entrants.  Il  e>t 
vrai  que  cette  maladie  est  très-fréquente  dans  cette  localité,  pendant  l'hiver  et  k 
printemps.  Chez  les  forçats  elle  acquérait  une  gravité  insolite,  c  r4*e6t  pour  moi  unr 
conviction,  dit  le  docteur  Mongrand,  que  chez  les  forçats  qui  ont  atteint  l'âge  de  ciih 
quante  ans,  la  pneumonie  est  une  affection  presque  toujours  mortelle,  dès  qu't*ll< 
a  envahi  un  lobe  entier  du  poumon.  »  Dans  les  salles  de  l'hôpital  du  b«gne,  <*» 
1851 ,  la  mortalité  due  à  cette  cause  fut  six  fois  plus  gi-ande  que  dans  les  saII*^ 
de  l'hôpital  de  la  marine. 

I^a  pleurésie  est  également  fréquente,  elle  revêt  souvent  une  marche  inaidieuft. 
cil  raison  surtout  de  la  complication  scorbutique.  Elle  Cbt  particulièrement  laUk 
chez  les  condanmés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  quarante  ans  et  qui  ont  vécu  plusieurs 
années  au  bagne. 

Au  bugne  de  Brest,  l'apoplexie,  sous  le  rapport  de  la  mortalité,  dans  une  périodo 
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tieseptansyOOcupaitle  cinquième  rang.  Relativement  à  la  population  elle  était,  au 
point  de  vue  de  lafréquence,  de3  p.  100,  et  deO,lSp.  100  sous  celui  de  la  mortalité. 
Nous  signalerons  encore  comme  maladies  communes  dans  les  bagnes,  les  affections 
organiquesdu  cœur  et  surtout  le  cancer  affectant  particulièrement  l'estomac  et  le  ibie. 

Le  dioléra  a  sévi  plusieurs  fois  dans  les  bagnes  ;  Tépidémiede  1849  qui  a  éclaté 
dans  celui  de  Brest  et  qui  a  enlevé  113  condamnés,  a  été  Tobjet  de  travaux  im- 
portants de  la  part  de  MM.  Barrallier,  Marcellin  Duval  et  Lepetit. 

Pendant  de  longues  années  le  scorbut  régnait  en  permanence  dans  les  bagues, 
surtout  dans  ceux  des  ports  deTOcéan  et  pendant  les  mois  pluvieux.  Cette  altéra- 
tion du  sang  ouvrait  la  porte  à  toutes  les  autres  maladies  et  les  aggravait  singulière^ 
ment.  Pour  donner  une  idée  de  sa  fréquence,  même  à  une  époque  rapprochée  de 
nous,  il  nous  suffira  de  dire  qu'à  l'hôpital  du  bagne  de  Brest,  du  1^'  janvier  1846 
au  {^'janvier  1853,  il  était  entré  1 ,307  scorbutiques.  Le  scorbut  s'est  montré  assez 
fréquent  dans  le  bagne  de  Rochefort,  de  1849  à  1852  ;  àToulon,  de  1848à  1852, 
il  y  avait  en  moyenne  75  cas  par  an,  sur  uue  population  de  4,000  forçats.  Grâce 
aux  soins  qui  leur  étaient  prodigués,  la  mortalité  par  le  fait  du  scorbut  seul  était 
fort  restreinte.  Les  causes  de  cette  affection  parmi  les  condamnés  résident  dans 
l'encombrement,  l'humidité  des  logements,  le  manque  de  rechange  de  vêtements, 
les  passions  tristes,  mais  surtout  dans  la  monotonie  de  l'alimentation,  l'ab- 
sence des  légumes  frais  et  l'insuffisance  de  la  ration  de  viande  fraldie.  Il  a  suffi, 
en  effet,  de  délivrer  temporairement  à  toute  la  chiourme,  chaque  dimanche,  un 
r^s  de  viande  de  250  grammes  par  homme,-  pour  faire  cesser  le  scorbut  (dé- 
pàhe  du  1 3  octobre  1 853) . 

Signalons,  en  terminant  cet  exposé,  la  fréquence  des  manifestations  scrôfuleuses 
surtout  du  côté  du  système  osseux.  La  moitié  des  salles  des  blessés  est  presque 
constamment  occupée  par  des  malades  atteints  de  carie,  d'ostéite,  d'abcès  symp- 
tomatiques,  de  tumeurs  blanches,  de  nécroses,  de  tubercules  des  os,  etc.  Les 
Arabes  surtout  payent  un  largetribut  à  ce  genre  d'affection.  Notre  collègue  M.  Ar- 
laud  a  eu  occasion  de  rencontrer  fréquemment,  chez  eux,  la  carie  des  vertèbres 
cervicales  supérieures. 

Les  travaux  dits  de  grande  fatigue,  exposent  les  condamnés  à  des  accidents 
fréquents  et  d'une  extrême  gravité.  Le  creusement  des  nouveaux  bassins  du  port 
de  Brest  a  amené  la  mort  de  bien  des  forçats. 

L'infection  purulente,  la  pourriture  d'hôpital,  la  phlébite,  Tangéioleucite, 
lérysipèle  phlegmoneux  sont  des  complications  fréquentes  des  plaies  qui,  chez  les 
forçats,  ne  se  cicatrisent,  presque  toujours,  qu'avec  une  lenteur  désespérante.  A  la 
suite  de  contusions,  même  légères,  il  se  forme  des  eschares  qui  ne  se  détachent  que 
très-tardivement,  ou  bien ,  il  se  produit  de  vastes  épanchements  sanguins  qui  dé- 
collent la  peau  dans  une  grande  étendue.  La  consolidation  des  fractures,  la  gué* 
nson  des  entorses  exigent  habituellement  un  temps  fort  long. 

Nous  avons  dit  en  commençant  combien  autrefois  la  mortalité  avait  été  effrayante 
dans  les  bagnes,  à  Rochefort  particulièrement,  où,  en  1779  par  exemple,  sur  . 
1,032  forçats,  533  avaient  succombé  aux  fièvres  de  marais  et  à  leurs  suites. 
Grâce  aux  mesures  prises  par  l'administration,  le  chiffre  des  décès  a  singulière- 
ment diminué.  Ainsi,  au  bagne  de  Brest^  de  1846  à  1852,  J'eflectif  moyen  était 
de  2,939  condamnés;  la  moyenne  des  morts,  par  an,  a  été  de  145,52,  soit  4,95 
P>  100.  H.  Hongrand,  ù  qui  nous  empruntons  ces  chiffres,  fait  remarquer  que  si 
celte  mortalité  paraît  faible,  il  faut  toutefois  tenir  compte  de  ce  qu'il  n'y  a  dans 
la  population  des  bagnes  ni  femmes,  ni  enfants,  ni  sujets  ayant  dépassé  soixante- 
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dix  ans.  Pendant  la  même  période,  ia  moyenne  de  la  mortalité  pour  la  popublion 
ciTile  de  la  ville  de  Brest  avait  été  de  3,74  p.  100.  A  Toulon,  de  1859  à  1867, 
la  mortalité  des  forçats  oifre  les  chiffres  suivants  : 


AimiEs. 

■FFECTIF. 

KOMMI 
DK  DiCftS. 

FRAIIÇAIS 

ET 

ÊTEARCEIIS. 

ARABES. 

1859,l«'jantier 

1860,  -        

1861.  -       

►1862,         -       

1863,  -        

1864,  -       

1865,  —       

1866,  ~        

1867,  -       

3,265 
3.540 
5,555 
3,010 
3,149 
3,088 
2.218 
1.872 
1,594 

147 

181 
102 
133 
150 
125 
116 

86 

• 

131 

143 

84 
81 

78 

16 
38 
18 
.52 
52 

» 

En  1 863,  la  moyenne  générale  de  la  mortalité  en  France,  pour  les  condamnée 
à  des  peines  graves,  a  été,  savoir  : 

Condamnés  aux  Irataux  forcés.  (Bagne.) 4.B(  •/* 

Condamnés  tux  tramin  forcés.  (Maisona  centrales  de  dépdt.).  •  •  •  5,59 

Reclu^ionnaires 6,62 

Condamnés  aux  fers ; 8.G9 

rOUR  1864,  CETTE  MOTBHRE  A  ift  ,  SAtOlR  . 

Pour  les  condamnés  aux  travaux  forcés  dans  le  liagne  .......  8,40 

Pour  les  condamnés  aux  irataux  forcés  dans  les  maisons  centrale» 

ou  de  dépôt 5,45 

Pour  les  reclusionnaires 5,59 

Pour  les  condamnés  aux  fers 7,40 

Nous  pensons  que  l'hygiéniste  ne  peut  tirer  aucune  induction  légitime  de  cr> 
chiffres,  attendu  que  les  éléments  éliologiques  des  maladies,  et,  par  suite,  les  causer 
de  mortalité  sont  trop  dissemblables  dans  ces  diverses  catégories  de  prisonniers.  Il 
faudrait  faire  surtout  la  part  des  sexes  et  des  âges  et  celle  des  épidémies;  ainsi,  au 
'  bagne  de  Toulon,  il  n'entre  plus  d'individus  âgés  de  soixante  ans,  tandis  que  les 
vieillards  sont  dirigés  sur  les  maisons  de  réclusion.  D'autre  part,  il  faut  remarquer 
que  les  convois  de  forçats  expédiés  surCayenne  et  la  Nouvelle-Calédonie  sont  de  plus 
en  plus  fréquents  et  n'emportent  que  des  hommes  valides ,  tandis  que  les  nudides 
et  les  valétudinaires  restent  au  bagne  et  contribuent  ainsi  à  élever  le  chiffre  de  la 
mortalité  de  cet  établissement.  On  comprendra,  par  suite,  comment  la  moyenne  de 
mortalité  des  forçats,  qui  n'était,  en  1863,  que  de  4,61,  a  pu  monter,  en  i8M, 
à  8,40.  Nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  les  abus  que  Ion  fait  de  ces  staUs- 
tiques  qui,  sous  une  apparente  rigueur,  ne  sont  que  des  illusions  et  peuvetit  sertir 
d'arguments  aux  thèses  les  plus  opposées,  suivant  les  besoins  de  la  cause. 

La  loi  du  50  mai  1854  a  enlevé  presque  tout  intérêt  à  cette  étude  hygiénique  et 
médicale.  Cependant  les  documents  que  nous  avons  analysés  et  coordonnés  dans  cet 
article  sont  indispensables  pour  apprécier  les  avantages  du  nouveau  sj-stème  péni- 
tentiaire qui  n'est  pas  encore  sorti  de  la  période  d'épreuve.  Mais,  dès  maintenant^ 
on  peut  prévoir  que  la  colonie  pénitentiaire  de  la  Nouvelle-Calédonie  est  appelle 
à  remplacer  hcureuscnicnl,  à  tous  les  points  de  vue,  celte  barbaro  institution  d^ 
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''^rir  ullérieurement  les  moyens  de  re- 

*  ^  Rot  db  Héricourt. 

">e  d^  'Roeheflfri.  In 

'  ^T  farçaii  emué-^ 

^f '''moire  mw 

(H.). 

r   |R.). 

:  Jmqm'à 

ne  et  des 

rue  kygié' 

et  histoire 

'.  Paris,  1861. 

t's  de  médecine 

1 .  —  Harccllin 

/  en  1849.  Paris, 

édit.,  Pans,  1862. 

-Calédanie,  publiée 

1.1  marine  et  des  co- 

A.  L.  DE  M. 

IIOUR  [  Eaux  minora- 

s,  sulfatées  calciques 

fureuses  faibles.    Gbe- 

a  Bagnères-de-Bigorrequi 

les  au-dessus  du  niveau  de 

r  nom,  dans  le  département 

Avs,  abritée  par  des  collines  qui 

•'  station  thermo-minérale,  quot- 

>si  sain  que  tempéré.  Les  froids  de 

.tir,  et,  pendantl'été,  les  nombreux 

lit  toujours  une  agréable  fraîcheur. 

<  -Bigorre  un  séjour  d'hiver  et  d'été , 

.  de  juin,  la  fin  d'août,  le  mois  de  sep- 

Ics  eaux  attirent  le  plus  grand  concours 

iiisi  dire  placée  sur  une  nappe  d'eau  mi- 

10  et  près  des  arches  du  pont  établi  sur  le 

ou  de  gravier.  Il  sulfit  pour  obtenir  une 

ibser  un  tuyau  pour  que  l'eau  monte  â  sa  sur- 

.>  l'établissement  laisse  échapper  de  nombreux 

>  Thermes,  devant  la  façade  principale  de  la  mai- 

il  découvrir  sur  plusieurs  points  des  travaux  d'ori- 

ulltc  indiquent  au  dehors  le  point  qu'occui)ent  ces 

direction  des  passages  souterrains  qui  y  conduisent. 

(ic  Bagnères-de-Bigorreest  la  propriété  de  la  commune 

^  autres  appartiennent  à  des  particuliers  et  se  trouvent 

Mil  dans  ses  environs. 

VI.  DE  LA  VILLE.     Outre  les  cinq  sources  de  l'angle  nord- 

litnent  découvertes  et  non  encore  toutes  utilisées,  les  bains 

t  de  vapeur  sont  alimentés  au  grand  établissement  par  s^t 

i<  les  noms  de  : 

nphin ,  2^  source  de  la  Heine^  5®  source  Bocde-Lanne^  4"*  source 

source  le  Foulon,  6®  source  du  Platane ^  7*  source  des  Yeux. 
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i»,  S^y  3^.  Les  griOoDs  des  trois  premièras  sources  sortent  dônectemait  du  roc, 
on  les  trouve  sous  un  même  tunnel  au  nord-ouest  de  k  cour  de  la  maison  desbaist 
où  ont  été  établis  les  résenrcûrs  découverts  servant  à  abaisser  la  température  de 
l'eau  minérale  au  degré  des  bains  et  des  douches.  H  faut  monter  pour  s*j  rendre 
un  escalier  de  trente  marches  et  traverser  les  trottoirs  asphaltés  qui  bordent  les 
refroidisaoirs.  L'eau  des  sources  du  Dauphin  et  de  la  Reine  est  conduite  par  des 
caniveaux  couverts  et  placés  aux  deux  côtés  du  tunnel  commun  aux  trois  sources,  et 
pu-  des  ruisseaux  à  ciel  ouvert  jusqu'aux  bassins  de  refroidissement  et  aux  canaux 
de  maçonnerie  recouverts  de  pierre  cimentée  qni  l'emportent  comme  eau  chaude 
aux  robinets  des  salles  alimentées  par  ces  sources.  Plus  à  Test  et  dans  la  même 
galerie,  émergent  la  soucce  de  la  Reine  et  la  source  Roc-de-Lanne  qui  envoie  son 
filet  d'eau  dans  le  canal  où  il  se  mêle  avec  l'eau  de  la  source  du  Dauphin.  L'eau 
de  cette  dernière  source  s'écoule  par  un  caniveau  longeant  le  côté  droit  du  tunnel; 
die  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  principales  que  celles  des  autres 
sources  de  cette  station.  Nous  indiquerons  en  décrivant  les  eaux  des  divers  griflbos 
les  différences  qui  méritent  d'être  signalées.  —  L'eau  de  la  source  du  Dauphin  est 
limpide,  claire  et  transparente,  quoiqu'elle  laisse  déposer  une  couche  assez  épaisse 
d'un  enduit  ocreux  sur  les  parois  intérieures  des  conduits  ;  cette  coudie  diminue 
à  mesure  que  l'eau  s'éloigne  de  son  point  d'émergence  et  recouvre  surtout  le  fond 
des  canivauXy  tandis  que  des  oonferves  d'un  vert  jaunâtre  ne  tapissent  l'inté- 
rieur des  rigoles  et  surtout  leurs  parois  latérales  qu'à  un  mètre  environ  du  point 
où  l'eau  sort  du  tunnel,  et  ne  deviennent  plus  épaisses  et  plus  abondantes  qu'au 
moment  où  elle  arrive  dans  les  refroidissoirs.  Cette  eau  incolore  et  oompléteînent 
inodore  n'a  aucun  goût  marqué,  et  pourtant  le  palais  ne  peut  la  confondre  avec  de 
l'eau  ordinaire  chauflée  à  son  degré;  elle  semble  plus  légère,  plus  agréable  â 
boire,  moins  nauséeuse  et  plus  facile  à  digérer;  elle  n'a  aucunement  la  saveur  £Mle 
d'un  bouillon  de  poulet,  comme  plusieurs  auteurs  l'ont  répété  ;  sa  réaction  est  nota- 
blement alcaline;  la  température  de  l'eau  de  la  source  du  Dauphin  est  de  49*,i 
centigrades,  celle  de  la  galerie  indiquant  23^,2  centigrades.  Les  eaux  mélangéesdes 
sources  du  Dauphin  et  de  Roc-de-Lanne  ont  47*^,9  centigrades. 

Im  source  de  la  Reine  fait  entendre  par  intermittences,  dans  sou  puits  de  cap- 
tage,  des  bouillonnemrats  bruyants  qui  ne  sont  observés  ni  à  la  source  du  Dauphin 
ni  à  la  source  Roc-de*Lanne.  Du  bassin  de  la  source  de  la  Reine,  situé  plus  loin 
que  cehii  de  la  source  du  Dauphin,  des  tuyaux  de  terre  recouverts  enqiortent 
l'eau  de  la  Reine  à  l'établissement  de  la  ville  et  à  l'étabUssement  Théas.  Sa  tem- 
pérature est  de  48^,6  centigrades.  D'après  un  travail  publié  en  1 841  par  M.  Gande- 
rax  fils,  1 ,000  grammes  de  l'eau  des  trois  sources  ont  donné  à  Mil.  Ganderax  pèft 
et  Rosière  pharmacien  à  Tarbes,  les  résultats  suivants  : 

MOHCB  MOBCB  SOCSCC 

DO  MUrilM.  M  LA  UORB.  BOC-M-MBRI. 

Salbto  de  duos 1.900 1,680 ifiH 

—  loude 0,400 0,396 •     • 

—  magnésie •     • •     » 0,S78 

Cirbooaie  de  cbaux 0,14i 0,Î66 0,136 

—  magnésie  ....  0,119 0,044 0,017 

—  fer 0,114 0,060 0,014 

Chlonire  de  magnésium  .  .  .  0,104 0,130 0,t«i 

—  MxUum O.aiO 0,062 0.070 

Adde  «ilidque O.OU 0,056 O.OSl 

SobaUmce  graaae  réfinause.  .  .  0,009 0.0(16 0,006 

—  eitraciite  végétale.  .    0,008 >      • 0,006 

Pirte 0.0M 0,054 0.036 

ToTftL  »t«  ««ntiit**  PUS».    11,900.  .  «  .  .  «    t,754*  «  •  .  .  i    S,WO 
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iOO  parties  du  gaz  de  ces  sources  donnenl  : 

Acide  carbonique 38.  .....  .      38 »      » 

Awle 54 54 »      » 

Oiygène 08 08 »      » 

100  100 

4"*  Source  Saint-Roeh.  Une  chapelle  dédiée  à  ce  saint  s'élevait  autrefois  sur 
cette  source,  au  point  d'émergence  de  laquelle  on  se  rend  aujourd'hui  par  le  corri- 
dor séparant  l'établissement  de  la  pompe  aspirante  et  foulante,  manœuvrée  par  des 
hommes,  qui  fait  monter  au  réservoir  supérieur  l'eau  froide  ordinaire  destinée  à 
mitiger  les  bains  et  les  douches.  Un  tuyau  adapté  au  rocher  verse  l'eau  dans  un  bassin 
recouvert  d'une  plaque  de  zinc  mobile  servant  à  alimenter  les  robinets  des  baignoires. 
La  partie  inférieure  du  tuyau  toujours  ouvert  par  lequel  s'écoule  l'eau  de  la  source 
Saint-Roch  est  encroûtée  d'une  couche  épaisse  et  très-adhérente  de  cristaux  blanc 
jaunâtre  et  l'intérieur  du  bassin  est  enduit  d'un  sédiment  jaune  ocracé.  La  réaction 
de  cette  eau  est  moins  sensiblement  alcaliue  que  celle  des  sources  précédentes.  La 
température  de  l'air  extérieur  étant  de  23^,5  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la  source 
Saint-Roch  est  de  42^,1  centigrades.  Son  bassin  se  vide  lorsqu'on  emplit  les  baignoi- 
res ;  mais  ordinairement  l'eau  s'écoule  par  un  tuyau  de  trop-plein  qui  (a  conduit  dans 
un  réservoir  situé  sous  la  cage  de  l'escalier  servanl  de  moyen  de  communication 
avec  les  refroidissoirs  et  les  tunnels  des  sources  du  Dauphin,  de  la  Reine'  et  de  Roc- 
de-Lanne. 

L'analyse  de  cette  eau  est  indiquée  plus  loin  avec  celle  des  sources  le  Foulon  et 
du  Platane. 

5^  L'enchambrement  de  la  source  le  Foulon  est  à  S  mètres  de  la  porte  du 
corridor  de  droite  en  venant  de  la  place  des  Thermes  par  l'entrée  nord  du  sous-sol 
de  l'établissement  de  la  ville.  Il  occupe  le  milieu  de  la  profondeur  de  ce  corridor  et 
se  trouve  contre  le  mur  extérieur  des  cabinets  de  bains,  aux  baignoii'es  desquels 
elle  est  amenée  par  un  conduit  placé  au  fond  d'un  bassin  de  distribution.  Quatre 
ouvertures  ont  été  pratiquées  dans  la  paroi  inférieure  de  ce  bassin  et  quatre  tiges 
de  fera  poignées,  s'élevant  et  s'abaissant  à  volonté,  ouvrent  ou  ferment  l'oritice  des 
tuyaux  cliargés  de  conduire  les  eaux  de  cette  source  aux  quatre  salles  dont  elles  ali- 
mentent les  baignoires.  La  réaction  de  l'eau  de  la  source  le  Foulon  est  alcaline 
et  sa  température  est  de  35^,  5  centigrades,  celledeTair  du  corridor  étant  de  25^,1  cen- 
tigrades. Son  analyse  chimique  est  indiquée  à  la  source  du  Platane. 

&*  Le  griffon  de  la  source  du  Platane  est  à  Tangle  sud  de  la  place  des  Thermes 
ou  de  rétablissement,  près  d'un  beau  platane  et  de  la  source  d'eau  douce  alimen- 
tant la  fontaine  publique.  Des  tuyaux  traversant  l'établissement  tout  entier  amè- 
nent l'eau  de  cette  source  à  deux  dalles  faisant  partie  de  la  même  galerie  du  sous- 
^i  que  les  quatre  cabinets  recevant  leur  eau  de  la  source  le  Foulon  et  que  deux 
autres  dont  l'eau  vient  de  la  source  des  Yeux.  La  réaction  de  l'eau  de  la  source  du 
Platane  est  alcaline  à  son  arrivée  dans  les  baignoires,  et  sa  température  prise  en  ce 
point,  puisqu'on  ne  peut  la  thermométrer  à  son  émergence,  est  de  32^,2  centigrades. 

MM.  Ganderax  et  Rozière  ont  trouvé  dans  i  ,000  grammes  de  l'eau  des  sources 
Saint-Roch,  le  Foulon  et  du  Platane,  les  matières  suivantes: 

!»OORCE  SODHCE  !»Ot:RCC 

8AUIT-R0Ga.  Ll  POULOM.  DU  PLATAKR. 

Salfale  de  chaui 1,995 0,158 0,800 

—       magnésie 0,257 0,1Î7 »      » 

*"       soude >     > a      0,308 

Il  reporter  ...  «    â»%>2.  .  ♦  é  *  .    0,«85.  .  .  .  i  .    i>108 
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lUport 2,Î5Î 0,«83 i,i« 

Carbonate  de  chaux •     > 0,1Î4 0,Î40 

—  magnésie 0,064 0,07î 0,0t8 

—  fer 0,078 •     » Oj0t2 

Chlorare  de  jnagoé»iuiii.   .  .   .  0.224 0,142 0,079 

—  sodium 0,109 0,326 0,308 

Acide  biliciquo 0,040 0,040 0,028 

Substance  gras&erébincu&e.    .  .  0,006 0,012 0,009 

—       exlractive  végétale.  ,  0,005 0,006 «,018 

Perte 9,024 0,054 0,0!i 


Total  des  matiéus  niE&.    2,792 1,040 i,834 

7°  La  source  des  Yetix  émerge  au  milieu  du  vestibule  de  l'entrée  principale 
de  l'établissement  de  la  ville  et  son  eau  qui,  en  applications  topiques  sur  les  yeux, 
a  une  grande  réputation,  sert  encore  à  alimenter  un  cabinet  du  sous-sol  garni  de 
deux  baignoires.  La  réaction  de  cette  eau  est  franchement  alcaline  ;  sa  lem|)éra- 
ture  est  de  28^,7  centigrades  à  son  anivée  aux  robinets  des  baignoii^es;  Son  ana- 
lyse chimique  se  trouve  avec  celle  de  la  source  de  Salies. 

Les  sources  nouvelles  et  ferrugineuses  qui  appartiennent  encore  à  la  com- 
mune sont  inutilisées.  On  poun-ait  en  dire  autant  de  la  source  de  Salies  qui 
émerge  à  Tangle  nord  de  la  place  des  Thermes  à  quelques  mètres  de  la  porlt^ 
de  l'étiiblissement,  si  elle  ne  rendait  quelques  services  aux  maisons  du  voisinage 
pour  les  usages  domestiques,  si  quelques  malades  ne  remployaient  à  l'inté- 
rieur, malgré  son  goût  légèrement  amer  et  si  d'autres  ne  s'en  bassinaient 
les  yeux.  Son  prétoire  en  contre-bas  du  sol  est  entouré  d'une  balustrade  de  boi> 
peint,  et  on  descend  à  son  aire  par  un  escalier  de  sept  marches.  Les  boulan!?er> 
emploient  l'eau  de  cette  source  dont  le  surplus  se  perd  dans  les  niisseaiu 
des  rues  adjacentes  où  les  ménagères  viennent  laver  leur  linge.  Sa  réaction 
est  alcaline  ;  la  température  de  l'air  étant  de  27^  centigrades,  celle  de  l'eau  e%( 
de  50^,5  centigrades. 

i  ,000  grammes  de  l'eau  des  sources  des  Yeux  et  de  Salies  ont  donné  à  MM.  Gaii- 
derax  et  Rozière  : 

aOOaCK  &OORCB 

DIS  TBDX.  DK  MMKb. 

* 

Sulfate  de  chaux 1,836 1.821 

—  magnésie 0.490 0,362 

Carbonate  de  cban 5,312 0,292 

—  niagnéhiiï 0,012 0,050 

—  fer 0,044 »     ■ 

Chlorure  de  magfjésium 0,19C 0,236 

Sodium 0,060 0,086 

Acide  Mlicique U,043 0,032 

Substanc<»  gi*a&»e  réïHJiieuse 0,010 0,004 

—  cxuactive  végétale .  .  .  .  0,012 0,032 

Perte 0,052 O.OtS 

Total  dks  matière»  rixss.  .    3,067 2,933 

Moyens  balnéothérapiques  de  l'établissement  de  la  ville.  Le  bel  établisse 
ment  appartenant  à  la  ville  de  Bagnères-dc-Bigorre  se  compose  d'uu  sous^,  tVwi 
rez-de-chaussée  et  d'un  premier  étage.  Les  galeries  du  sous-sol  conduisent  à  quali«' 
salles  dont  les  baignoires  reçoivent  l'eau  de  la  source  le  Foulon,  au  cabinet  à  deui 
baignoires  où  se  rend  l'eau  de  la  source  des  Yeux  et  à  deux  cabinets  de  bains  ci 
de  douches  alimentés  par  l'eau  de  la  source  du  Dauphin.  Le  rez-de-chaussée  s" 
com(M)sed'un  magnifique  vestibule,  de  deux  galeries  latérales  et  do  deux  galem'^ 
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parallèles  au  vestibule.  (Test  au  fond  et  à  droite  de  rescalter  conduisant  au  pre- 
mier étage  que  l'on  a  installé  la  seule  buvette  de  l'établissement  thermal  de  la 
ville  dont  le  robinet  toujours  ouvert  verse  l'eau  de  la  source  de  la  Reine.  Les  ma- 
lades auxquels  il  est  prescrit  de  boire  l'eau  des  sources  doivent  aller  remplir  eux- 
ménaes  leurs  verres  aux  robinets  des  baignoires.  A  gauche  de  l'escalier,  et  symé- 
triquement, une  installation  semblable  à  la  buvette  de  la  Reine  a  été  établie  ;  mais 
on  n'a  pas  jugé  utile  d'y  faire  arriver  l'eau  d'une  des  sources  de  l'établissement. 
La  buvette  de  la  Reine  est  constituée  par  un  tuyau  toujours  ouvert  laissant  tom- 
ber l'eau  dans  une  vasque  de  marbre  dont  l'intérieur  est  enduit  d'un  sédiment 
adhérent,  jaunâtre,  et  de  points  saillants  qui  rendent  rugueuses  les  parob  polies 
de  la  vasque  auxquelles  elles  ont  donné  une  couleur  brune  assez  foncée.  L'eau  de 
cette  buvette  a  une  limpidité  et  une  transparence  parfaites  ;  elle  est  incolore  et 
inodore^  son  goût  est  agréable  et  sa  digestion  facile.  Elle  a  moins  d'influence  qu'à 
sa  source  sur  le  papier  de  touniesol  préalablement  rougi,  et  il  faut  le  laisser  assez 
longtemps  exposé  sous  son  jet  pour  le  voir  reprendre  sa  couleur  bleue.  L'air  du 
vestibule  élevant  le  thermomètre  à  25^,5 centigrades,  la  température  de  l'eau  de  la 
buvette  de  la  Reine  est  de  42^,2  centigi-ades.  De  chaque  côté  du  vestibule  sont  les 
deux  galeries  du  rez-de-chaussée  conduisant  à  droite  aux  salles  de  bains  alimentées 
)>ar  les  eaux  mélangées  des  sources  du  Dauphin  et  deRoode-Lanne.  Dans  la  galerie 
de  gauche  se  trouvent  six  cabinets  de  bains  sans  appareils  de  douches»  dont  quatre 
reçoivent  l'eau  de  la  source  de  la  Reine  et  deux  l'eau  de  la  source  de  Saint-Rodi. 
Cette  galerie  contient  encore  deux  salles  avec  baignoires  et  appareils  de  douches, 
deux  pièces  où  s'administrent  les  grandes  douches  et  un  cabinet  de  douches  pour 
les  pieds  et  pour  les  mains.  Il  y  a  donc  18  cabinets  dans  les  galeriei  du  resê-de- 
chaussée  perpendiculaires  au  vestibule.  Elles  sont  perpendiculaires  encore  à 
deux  galeries  occupant  Tune  la  partie  nord  et  l'autre  la  partie  sud  de  l'établisse- 
ment. La  galerie  du  nord  à  laquelle  on  se  rend  par  la  galerie  de  droite  ou  du 
Dauphin  et  de  Roc-de-Lanne,  conduit  aux  cabinets  de  bains  de  vapeur  et  aux 
quatorze  chambres  de  repos.  En  y  allant,  on  entre  d'abord  dans  un  corridor  dit 
Tepidarinm^  sur  la  gauche  duquel  sont  les  deux  salles  du  vaporarium,  auquelles 
on  monte  par  un  escalier  de  trois  marclies.  Au  milieu  de  ces  deux  salles  est  construit 
un  puits  en  saillie  d'un  mètre,  ayant  un  mètre  de  diamètre.  Ces  deux  pièces  sont 
séparées  par  une  cloison  de  marbre  et  une  rampe  de  zinc,  qui  fait  le  tour  des 
salles,  aide  à  monter  les  trois  marches  conduisant  aux  gradins.  Chacune  des  pièces 
est  éclairée  et  ventilée  par  une  fenêtre  à  vasistas,  aux  angles  ont  été  placés  des 
Ijénitiers  remplis  d'eau  froide  destinée  à  ceux  qui  ne  peuventque  difficilement  sup- 
porter une  température  de  33^,5  centigrades.  Dans  la  galerie  du  sud  se  trouvent 
trois  autres  salles  ;  deux  d'entre  elles  renferment  les  appareils  de  douches  de  va- 
lseur forcée  et  la  troisième  contient  la  boîte  où  s'administrent  les  bains  de  vapeur 
par  encaissement.  liCS  cabinets  de  douches  de  la  galerie  du  sud  sont  précédés  de 
vestiaires.  Leurs  appareils  sont  complets,  et  la  pression  de  la  colonne  d'eau  est  de 
il  mètres;  aussi  les  préposés  aux  douches  sont- ils  obligés  souvent  d'en  modérer 
l'intensité.  Toutes  les  douches  de  l'établissement  de  la  ville  sont  alimentées  par  la 
source  de  la  Reine. 

Douze  cabinets  de  bains  alimentés  par  l'eau  de  la  source  de  la  Reine  sont  au 
premier  étage,  tous  sont  précédés  de  vestiaire^  et  ont  leur  paroi  intérieure  revêtue 
jusqu'à  la  hauteur  d'un  mètre  de  plaques  de  marbre  ;  ils  sont  bien  éclairés,  con- 
venablement ventilés  et  possèdent  chacun  deux  portes,  l'une  conduisant  à  la  pièce 
d'entrée  et  l'autre  au  cabinet  voisin.  Leuis  baignoires  sont  encaissées  dans  l'aire 
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dalKe  des  cabinets  et  leurs  bords  libres  ont  une  saillie  de  20  centimètres  seule- 
ment. L'eau  arrive  par  deux  ouvertures  pratiquées  dans  leurs  parois  latérales 
et  qui  s'ouvrent  et  se  ferment  par  un  mécanisme  spécial  laissé  à  la  disposition 
des  baigneurs.  Des  conferves  vertes  se  développent  le  long  des  jointures  dt^ 
plaques  du  marbre  blanc  des  baignoires,  dont  l'intérieur  est  pourtant  nettoyé  %\ec 
un  très-grand  soin.  11  ne  manque  aux  baignoires  pour  être  commodes  et  bien  in- 
stallées qu'un  peu  d'inclinaison  à  leur  partie  évasée. 

Les  établissements  particuliers  de  la  ville  de  Bagnères-de-Bigorre  et  des  environ^ 
sont  connus  sous  les  noms  :  i"*  d'établissement  Théas  ;  2^  d'établissement  Ca- 
zeaux;  5<*  d'établissement  Parade  ou  Mora;  4"*  d'établissement  Laserre;  b'^dt- 
tablissement  du  Salut  ;  O""  d'établissement  Frascati  ;  7^  d'établissement  de  Bel- 
levue;  8"  d'établissement  Pinac;  9"^ d'établissement  Lias;  10^  d'établissement 
de  Versailles  ;  11"*  d'établissement  de  la  Santé  ;  12*  d'établissement  du  Grand- 
Pré;  15*  d'établissement  Carrère-Lannes  ;  W  d'établissement  du  Petit-bii- 
réges;  15*  enfin  d'établissement  du  Petit-Prieur,  Nous  ferons  connaître  seule- 
ment l'analyse  des  sources  et  l'installation  des  six  premiers  établissements,  Un 
autres  ne  présentant  aucun  intérêt  spécial. 

1*  Étàbussement  Théas.  C'est  le  plus  i-approché  de  l'établissement  de  la  ville  : 
Il  mérite  surtout  d'attirer  l'attention,  car  c'est  dans  sa  cour  qu'est  établie  la  l»u- 
velte  de  l'eau  sulfureuse  de  Labassêre  (voy.  ce  mot).  L'établissement  Théa^ 
peut  donner  des  bains  et  des  douches  dans  quatre  cabinets.  L'un  a  une  baignoin> 
et  un  appareil  de  douche  descendante  ;  deux  ont  des  baignoires  dans  les  par(»i:i 
desquelles  est  pratiquée  une  ouverture  où  s'adaptent  les  tuyaux  mobiles  des  dourlin. 
locales;  le  quatrième  renferme  seulement  un  appareil  de  douches.  C'est  Traii 
de  la  source  de  la  Reine  qui  est  amenée  par  des  conduits  spéciaux  au  bassin 
réfrigérant  alimentant  les  baignoires  et  les  douches  de  rétablissement  Tliéa^. 
Les  cabinets,  éclairés  et  ventilés  par  une  fenêtre,  sont  pourvus  de  baignoires  ilt' 
marbre  du  pays  encaissées  dans  les  dalles  ;  elles  sont  en  saillie  de  55  oentimèln'» 
environ. 

On  apporte  tous  les  matins  à  Bagnères-de-Bigorre  l'eau  de  Labassêre,  dont  iiou^ 
dirons  plus  loin  l'aménagement,  les  propriétés  physiques  et  chimiques.  Dix  barlN 
contenant  vingt  litres  chacun  et  n'ayant  qu'une  seule  ouverture  de  5  centimètre> 
de  diamètre,  par  laquelle  on  les  remplit  à  la  source  émergeant  à  8  kilomètres  de 
Bagnères-de-Bigorre,  sont  aussitôt  fermés  par  un  cône  de  caoutchouc  vulcani>é 
Une  armature  de  fer  comprime  le  bouchon,  et  l'eau  est  aussi  peu  exposée  que  p(>>' 
sible  au  contact  de  l'air.  A  son  arrivée,  on  élève  sa  température  par  un  procVtit- 
ingénieux  dû  à  HH .  Filhol  et  François.  On  plonge  les  barils  dans  une  petite  bai- 
gnoire de  bois  remplie  de  l'eau  thermale  de  la  source  de  la  Reine  ;  on  les  débomhf . 
et  les  syphons  amorcés  conduisent  l'eau  sulfureuse  dans  quatre  jarres  de  porcelaine 
percées  à  leur  partie  supérieure  seulement.  Ces  jarres  sont  supportées  par  une  ru^i 
à  compartiments,  et  à  leur  partie  inférieure  viennent  aboutir  des  tuyaux  qui  les  ton! 
communiquer  avec  les  robinets  de  la  buvette  de  l'établissement  Théas.  Il  est  n^M-^* 
saire  de  dire  pourquoi  l'eau  sulfureuse  de  Labassêre  n'est  pas  à  la  même  temi^én* 
ture  i  tous  les  robinets,  quoiqu'elle  soit  chauffée  par  l'eau  thermale  contenuf 
dans  les  <x>ropartiments  de  la  même  cuve.  L'eau  de  la  Heine,  qui  a48**,6  oentign<)(^ 
à  la  source,  arrive  autour  de  la  jarre  du  milieu  à  59^  centigrades,  passe  de  là  daib 
le  compartiment  de  gauche,  où  elle  marque  56^  centigrades,  puis  dans  le  compar- 
timent de  droite,  où  elle  n'a  plus  que  28®  centrigrades,  pour  se  rendre  enfin  (bn^ 
<%lui  d'extrême  gauche,  où  le  thermomètre  descend  à  86^  centigradet.  Lonque  k- 
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jarres  sont  en  vidange,  pour  que  l'eau  ne  se  décompose  pas  au  oantaiA  rie  1  air,  ûa 
fiiit  arriver  dans  chacune  un  courant  de  gaz  azote  préparé  artificiellement  et  con- 
tenu dans  un  gazomètre  voisin. 

2^  Établissbmeht  Cazbadx.  Les  moyens  balnéothérapiques  de  cette  maison  de 
bains  sont  renfermés  dans  huit  salles,  six  cabinets  de  bains  sans  douches  et  deux  cabi- 
nets ayant  des  appareils  de  douches  descendantes  au-dessus  de  leurs  baignoires.  Ces 
cabinets  sont  mai  éclairés  et  mal  ventilés.  Trois  granJs  refroidissoirsont  leurs  parois 
intérieures  incrustées  d'une  couche  ocreuse  qui  y  adhère  fortement.  Les  baignoires 
de  marbre  du  pays,  encaissées  dans  les  dalles,  sont  en  saillie  de  15  centimètres 
seulement.  L'analyse  chimique  de  la  source  de  l'établissement  Cazeaux  se  trouve 
réunie  à  celle  des  sources  des  établissements  Mora  et  Lasserre. 

3*^  L'éTÀBLissBHERT  PaIkade  OU  HoRA  sc  compose  de  trois  cabinets  seulement, 
éclairés  et  ventilés  chacun  par  une  fenêtre  ;  leurs  baignoires  de  marbre  blanc  d'Ita- 
lie, sans  appareils  de  douches,  sont  encaissées  dans  le  sol  et  n'ont  que  3  centimè- 
tres de  saiUie  au-dessus  de  l'aire  des  salles  de  bains.  L'eau  de  deux  sources,  dont 
lune  a  reçu  le  nom  de  source  Céline,  l'autre  étant  sans  désignation  spéciale,  les 
alimente.  La  source  Céline  a  son  point  d'émergence  dans  la  cour  de  l'établisse- 
ment, sous  un  pavillon  à  claire-voie,  abritant  la  buvette  Parade,  alimentée  par  un 
un  robinet  de  cuivre  versant  l'eau  dans  un  bassin  dont  la  paroi  inférieure,  au  point 
où  tombe  le  jet,  est  recouverte  d'une  couche  de  1  millimètre  d'épaisseur  de  ma- 
tière pultaoée  ressemblant  à  de  la  barégine.  Cette  eau  n'est  pas  complètement  in- 
colore; elle  a  un  reflet  sensiblement  jaunâtre  ;  sa  limpidité  et  sa  transparence  ne 
sont  pas  absolues,  car  des  flocons  blanchâtres  nagent  dans  le  bassin  ;  son  odeur  et 
sa  saveur  sont  sensiblement  sulfureuses,  sans  être  désagréables  pourtant,  elles  rap- 
pellent celles  du  blanc  d'œuf  durci  ;  sa  réaction  est  très-sensiblement  sdcaline.  La 
température  de  l'air  étant  de  23^,5  centigrades,  celle  de  l'eau  est  de  25^,5  centi- 
grades. Le  surplus  de  cette  eau  se  rend  aux  baignoires  et  surtout  à  celle  du  n*  1  de 
rétaUissement  Mora.  Son  analyse  chimique  se  trouve  avec  celle  de  l'établissement 
suivant. 

La  source  innommée  de  l'établissement  Parade  se  rend  aux  baignoires  des  trois 
cabinets,  dans  lesquels  son  eau  se  mélange  avec  celle  de  la  source  Céline.  La  tem- 
pérature de  la  source  innomée  est  de  48**,1  centigrades  ;  elle  n'a  jamais  été  ana- 
Ivsée. 

4^  Étabussbmsnt  Lasserre.  Quatre  salles  de  bains  sans  appareils  de  douches  et 
une  buvette  constituent  l'établissement  Lasserre.  Deux  des  cabinets  de  bains  sont  à 
l'entrée  de  la  maison,  les  deux  autres  sont  dans  la  cour.  Les  premiers  reçoivent 
leur  eau  de  la  source  Lapeyre,  dont  la  réaction  est  neutre  «t  la  température  de 
24*^,4  centigrades;  les  derniers  celle  de  la  source  Lasserre,  émergeant  sous  un  bâ- 
timent situé  au  fond  de  la  cour  et  dans  une  salle  à  laquelle  on  descend  par  une 
petite  échelle.  Elle  a  une  réaction  alcaline,  une  température  de  48*^,3  centigi*ade  ; 
elle  alimente  aussi  la  buvette.  Une  autre  petite  source  sans  nom  sert  à  tempérer  la 
chaleur  de  la  source  Lasserre  à  laquelle  elle  se  mêle.  La  buvette  est  dans  un  pré- 
toire en  contre-bas  du  sol,  auquel  il  faut  descendre  par  un  escalier.  Un  robinet  de 
cuivre  verK  cette  eau  dans  un  bassin  à  deux  compartiments  ;  elle  est  limpide,  com- 
plètement inodore,  incolore  ;  elle  a  la  saveur  de  l'eau  chaude  ;  elle  n'est  nulle- 
ment amère,  conune  ceUe  des  autres  sources  de  Bagnères-de-Bigorre  ;  sa  tempéra- 
tare  est  de  38^,4  centigrades.  Un  autre  robinet  de  cuivre  verse  l'eau  d'une  source 
venant  du  jardin  dans  le  second  compartiment  du  bassin  ;  sa  température  est  de 
2i",7  centigrades* 


108  BAGNÈRËS-DE-BIGORRE  (eau](  MinétALEs  de). 

I/analyse  chimique  de  i  ,000  grammes  des  sources  Cazeaux^  Céline,  lapeyre  et 
Lasserre  ont  donné  à  MM.  Ganderax  et  Rozière  les  résultats  suivants  : 

ftooiCB  sooftci  SOU  RGB  somcp 

eiIBADY.  CtLlVt.  UPBTM.  Là»BBftE. 


Solfiite  de  chaux 1,716 1,5G5 0,788 1,( 

—     magnéaîe 0,478 0,i84 0,S6 0,406 

Carbonate  de  rhaui 0,160j  ....    0,580 0,248 0,t30 

—  magaésifl.  .  .  .    O.6S0 0,036 0,068 0,069 

—  fer 0,098 0,028 >    »     ....  0,01K 

Chlorure  de  magnésium  .  .  .    0,250 0.218 0,132 0,172 

~       sodium 0,112 0,082 0,103 0,046 

Aride  silicique 0,0S2 0.052 0,018 0,040 

Substance  gra!»se  résinousc.  .    6,006 0,006 0,004 0,004 

—       extracUvê  végéule.    0,012 0,007 0,007 0,007 

IV»rUî 0,0tt 0.041 0,016 0,021 


TorAL  DKs  MATiiMES  wiiBs.    3,^8 2,897 1,620 2,840 

5^  L'ktablissbmeiit  du  Salut  se  trouve  à  1  kilomètre  des  dernières  maisons  df 
Bagnères-de-Bigorre,  et  une  voiture  qui  fait  à  chaque  instant  le  service  entre  ot^> 
deux  points,  franchit  en  quelques  minutes  une  route  que  Ton  parcourt  en  un  quart 
d*heure  à  pied,  par  de  belles  et  fraîches  avenues.  L^  moyens  lialnéothérapiqiie> 
de  cette  maison  reçoivent  l'eau  des  trois  sources  désignées  sous  les  noms  desouny 
de  la  Montagne^  source  de  rintérieur  et  de  source  de  la  Pompe.  La  (vemièrc 
émerge  au  fond  et  au  milieu  de  la  largeur  d*iin  tunnel  qui  se  trouve  à  Touest, 
derrière  l'établissement  des  bains  du  Salut.  Le  bassin  de  captage  de  la  sounv 
de  b  Montagne  est  creusé  dans  le  rocher  et  recouvert  d'une  dalle  de  pierre  qui 
empêche  de  voir  son  eau.  Des  canaux  viennent  aboutir  à  ce  bassin  et  empor- 
tent l'eau  à  six  baignoires  et  au  pavillon  de  la  buvette  de  l'établissement  du  Salut. 
La  température  de  l'air  extérieur  étant  de  23^,5  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la 
Source  de  la  Montagne  est  de  54<*,6  centigrades. 

La  source  de  l'Intériem*  a  son  griffon  aussi  derrière  l'établissement  du  Salut, 
mais  son  point  véritable  d'émergence  se  trouve  sous  le  pavillon  de  la  buvette.  Ia^ 
caractères  physiques  et  chimiques  de  cette  eau  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
source  de  la  Montagne,  mais  son  arrière-goût  est  moins  amer,  sa  réaction  est  plus 
sensiblement  alcaline  et  sa  température  n'est  que  de  52**,  i  centigrades.  Elle  m> 
rend  à  six  cabinets  de  bains  spéciaux  et  à  une  piscine.  Ces  cabinets  sont  précédi-^ 
de  vestiaires,  éclairés  et  ventilés  par  des  portes  vitrées  s*ouvrant  sous  le  vestibule, 
d'où  ils  tirent  un  jour  suffisant.  Les  baignoires  de  marbre  occupent  la  proioodeur 
des  salles  et  sont  munies  de  robinets  à  clef.  La  piscine  est  dans  le  cabinet  n*  12,  et 
t(uatre  personnes  peuvent  s'y  trouver  réunies. 

La  source  de  la  Pompe  est  reçue  dans  une  caisse  de  bois,  au  fond  et  au  milieu 
du  vestibule  de  l'établissement  du  Salut,  en  iace  de  sa  porte  d'entrée  principale. 
Des  tuyaux  aboutissant  au  |)oint  d'émergence  de  cette  source  amènent  son  eau  |iar 
i-efoulement  jusque  dans  la  caisse  dont  nous  venons  de  parler,  d'où  elle  est  distri- 
buét*  à  quatre  robinets.  Otte  eau  n'a  jamais  été  analysée.  L'examen  de  1,000  grani- 
mes  des  eaux  des  deux  sources  de  la  Montagne  et  de  Tlntérieur  ont  donné  è  MM .  Gan- 
derax et  Rosière  les  résultats  sui^^uts  : 


snCBCB 
M  u  Bo^iTitvi.  M  L'iarriaiira. 


Sulfkte  de  chaux 0.800 0,980 

—     aeo.le 0,S08 »     • 

l'aH«>i»ate  àt  «luui 0»2I0 QtlSa 
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Heport 1.348 1,098 

Carbonate  magnésie 0,018 0,010 

—  fer 0,0« 0,040 

Cblorare  de  magnéunni 0,072 0,14S 

—  sodium 0,308 0,430 

Acide  silicique 0,028 0,034 

SulMUnce  gnsse  résineuse.  .  .  .  0,022 0,008 

—       extractive  Tégélalo.  .   .    0,009 0,010 

Perte 0,011 0,025 

Total  des  MÀniBEs  rnis.  .    1,S38 1,800 

L'éUblissemeni  du  Salut  se  compose  de  seize  salles  à  baignoires,  dont  quelques- 
ones  ont  des  tuyaux  de  douches  vaginales;  mais  il  n'y  a  pas  de  système  de  grandes 
douches,  et  une  seule  baignoire  est  pourvue  d'un  appareil  de  douche  ascendante. 

6*L*éTABUssBMKRT  Frascàti  est  alimenté  par  l'eau  des  deux  sourœs  de  la  Gutière. 
Il  se  compose  de  dix  cabinets,  dont  deux  seulement  ont  des  appareils  de  douche 
descendante,  et  d  une  buvette  établie  au  nord  de  la  galerie  sur  laquelle  s'ouvrent 
les  cabinets  de  bains.  La  source  de  la  Gutière  n®  i  jaillit  sous  les  pavés  au  milieu  de 
h  galerie  des  bains.  Son  bassin  de  captage  est  recouvert  d'une  dalle  dans  laquelle 
oQ  a  pratiqué  plusieurs  ouvertures  ;  lorsqu'on  l'enlève,  on  distingue  aisément  le 
lilet  de  la  source,  dont  la  température  est  de  45^,5  centigrades  ;  elle  se  rend  aux 
laignoires  de  cinq  caUnets.  La  buvette  et  les  cinq  autres  salles  de  bains  reçoivent 
l'eau  de  la  source  de  la  Gutière  n^  2,  nommée  encore  Source  du  Réservoir  ;  sa 
température  est  de  59^  centigrades.  L'analyse  de  i,000  grammes  de  leau  des 
sources  de  la  Gutière  a  donné  à  MM.  Ganderax  et  Rozière  les  résultats  suivants  : 

Sulfate  de  diaux 1,876 

—     magnésie. 0,036 

Carbonate  de  chanx 0,160 

—  magnésie 0,056 

—  fer traces. 

Chlorure  de  magnésium 0,330 

—       sodium 0,062 

Acide  silidqne , 0,048 

Substance  grasse  résineuse 0,005 

—        extractive  végétale 0,007 

Peru 0,032 

Total  dis  MATiftafs  mas 2,502 

Mode  D'AbMimsTBATiOM  ET  DOSES.  Les  eaux  des  sources  de  Bagnères-de-Bigorrc 
itadmiiiistrent  en  boisson,  en  bains  et  en  douches  d'eau,  en  bains  et  en  douches 
de  Tapeur.  Elles  sout  prescrites  à  l'intérieur  de  deux  à  huit  verres  par  jour,  le  ma- 
tin à  jeun  et  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  La  durée  des  bains  d'eau  varie  de 
45  minutes  à  une  heure,  celle  des  douches  d*eau  de  5  à  15  minutes.  On  prescrit 
ordinairement  les  bains  de  vapeur  pendant  un  temps  qui  oscille  entre  10  et  20 
miiintes. 

EapLoi  THERAPEUTIQUE.  L  actiou  physiologique  et  l'action  thérapeutique  des 
eaux  de  Bagnères-de-rAdour  n*est  pas  la  même  aux  sources  de  la  ville  et  des  éta- 
Missen^nts  particuliers.  Nous  ne  pourrons  dans  l'étude  qui  va  suivre  entrer  dans 
loos  les  détails  nécessaires  pour  édifier  complètement  les  médecins  éloignés  sur 
^  effets  rebtiis  des  nombreuses  sources  de  cette  station  thermale  ;  nous  allons 
DOQs  contenter  d'exposer  ce  que  les  écrits  de  MH.  les  docteurs  Ganderax  père  et 
ûis,  de  M.  le  professeur  Filhol,  et  ce  que  les  renseignements  verbaux  de  H.  le  doc- 
^Subervie,  médecin  inspecteur  de  ces  sources,  nous  ont  appris  sur  les  effets 
physiologiques  et  curatifs  des  eaux  de  ce  poste  minéral. 

Ine  remarque  générale  faite  {nv  tous  les  observateurs  trouve  ici  sa  place,  elle 
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apprend  que  toutes  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre  sortant  do  rocher  sont  plus 
excitantes  et  plus  difficiles  à  supporter  que  celles  qui  émergent  du  sol.  Aus^i 
les  premières  sont-elles  appelées  sources  chaudes^  sources  fortes  ou  exâtanies, 
tandis  qu'on  désigne  les  autres  sous  le  nom  de  sources  tempérée^f  sources 
douces,  hyposthénisantes  ou  antispasmodiques.  Toutes  ces  eaux  en  boisson  sont 
laxatives  et  diurétiques  ;  seulement  elles  n  agissent  pas  sur  le  tube  digestif  et  sur 
les  voies  urinaires  dès  les  premiers  temps  de  leur  emploi  ;  leurs  effets  n'appa- 
raissent guère  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour;  les  sécrétions  mu- 
queuses de  l'intestin  augmentent  presque  toujours  de  quantité,  même  cbei  les 
personnes  les  plus  difficiles  à  purger.  H.  Ganderax  s'étonne  avec  raison  que  les 
eaux  sulfatées  calciques  légèrement  magnésiennes  de  Bagnères-de-Bigorre  réussis- 
sent quelquefois,  alors  que  les  drastiques  les  plus  énergiques  ne  produisent  plus  de 
résultat  :  ce  senties  eaux  delà  source  de  la  Reine  et  surtout  celles  de  la  source  Lasr 
serre  qui  sont  les  plus  actives  alors.  Les  eaux  des  sources  de  l'établissement  do  Salât 
*8ont  le  plus  efficacement  diurétiques,  a  L'usage  interne,  l'usage  externe  même  des 
sources  de  température  élevée,  dit  H.  Ganderax,  est  très-sensiblement  excitant, 
et,  usitées  en  bains,  elles  ont  cela  de  particulier  que  pendant  les  8  ou  iO  pre- 
mières minutes  du  bain,  elles  produisent  une  astriction  marquée  sur  la  peau  qui 
se  trouve  comme  durcie  ;  il  s*opère  ensuite  une  réaction  proportionnée  au  di^ 
d'activité  de  la  source;  les  fonctions  de  la  peau  sont  exaltées,  quoique  cependant 
il  soit  rare  que  la  sueur  devienne  abondante.  »  Les  eaux  à  tempéraliure  peu  élevée, 
comme  celle  du  Salut  et  du  Foulon,  exercent  une  action  byposthénisante  bieo 
marquée  sur  la  plupart  des  malades  :  leurs  effets  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  de  certains  médicaments  antispasmodiques. 

Il  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  dire,  dit  de  son  côté  M.  le  professeur  Filhol 
{Eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  492.  Toulouse,  1853),  que  les  sources  que 
H.  Ganderax  a  signalées  comme  les  plus  sédatives  sont  dépourvues  de  fer,  ei  que 
la  source  de  la  Reine  qui  est  signalée  comme  excitante  et  comme  produisant  a  un 
haut  degré  une  astriction  marquée»  est  l'une  des  plus  ferrugineuses  :  peut-être  l'ac- 
tion du  fer  n'est-elle  pas  étrangère  aux  effets  qu'on  observe. 

Bordeu  avait  déjà  observé  que  les][eaux  des  sources  de  la  Gutière  supprimaieni 
les  sueurs  ;  H.  Ganderax  père  a  fait  la  même  remarque  qui  a  été  confirmée  par 
tous  les  observateurs.  Bordeu  disait  encore  que  les  eaux  des  sources  Frascati  ré- 
veillent l'appétit,  irritent  les  entrailles,  relâchent  le  ventre,  excitent  des  aeoouases 
dans  tout  le  corps  et  produisent  quelquefois  la  fièvre.  Ces  effets  ne  tenaient-ib 
pas  à  la  température  élevée  à  laquelle  elles  étaient  employées  au  temps  de  Bordeu? 
On  n'observe  plus  de  phénomènes  aussi  tranchés  maintenant  qu'elles  sont  admi- 
nistrées à  un  degré  de  chaleur  moins  considérable  ;  mais  elles  déterminent  encore, 
dans  quelques  cas,  des  éruptions  de  diverse  nature  et  provoquent  le  flux  hémor- 
rhoidal  ou  menstruel. 

C'est  dans  le  rhumatisme  chronique  sous  toutes  ses  formes  et  toutes  ses  mani- 
festations» paralysies  de  la  sensibilité  et  même  du  mouvement,  névralgies  taciales, 
sciatiques,  etc.,  que  la  vertu  des  eaux  hyperthermales  de  Bagnères^e-Bigorre  a 
surtout  mérité  d'être  remarquée.  Leur  haute  température,  leur  action  sur  le  tube 
digestif  et  sur  les  reins,  expliquent  les  guérbons  que  l'on  a  maintes  fois  obtenues 
ches  des  rhumatisants  qui  souffraient  depuis  plusieurs  années  et  qu'aucun  moyen 
n'était  parvenu  à  soulager.  On  prescrit  presque  toujours  alors  les  eaux  des  sour- 
ces de  la  Reine,  du  Dauphin,  delà  Gutière  en  bains  et  en  douches  d'eau,  ou 
les  bains  d'étuves  de  l'établisssement  de  la  ville  et  les  eaux  de  la  source  Lawerre 


BAG.NÈRES-DE-B1G0RRE  (eaux  minéhalks  ae).  111 

>  me  Ton  a  all^ire  à  des  arthrites  rhuinalismales,  lors  même 
in^  et  par  conséquent  subaiguës,  ce  sont  les  eaux  de  la 


1  <i  MKUMiL  les  meilleurs  résultats. 


.  M.iiiidiiièrement  les  troubles  protéiques  deThystérie,  sont  très- 

.i;rs  par  les  bains  des  eaux  hypothermales  des  sources  du  Salut 

.  >  ai'isKMil  comme  antispasmodiques  ;  mais  il  est  convenable  de  faire 

n;.  lirur  les  eaux  des  mêmes  sources,  celles  de  Lapeyre^  du  Petit-Prieur 

>t  Hart'^ges.  Des  névralgies  externes  ou  internes  qui  avaient  résisté  aux 

^  i<>>  plus  énergiques,  ont  cédé  aussi  sous  l'influence  des  mêmes  eaux.  Lcuf 

<ition  chimique  assez  simple  ne  peut  pas  sans  doute  donner  l'explication  des 

Niib)  obtenues  dans  ces  maladies  parfois  si  douloureuses  et  si  difficiles  à  déra- 

\\  mais  les  observations  qui  ont  été  recueillies  par  MM.  les  inspecteurs  Gande- 

1 1  Subervie  sont  si  nombreuses  que  la  réalité  de  leur  vertu  ne  peut  pas  être 

...  moment  contestée. 

Itaiis  les  affections  utérines,  c'est  encore  aux  eaux  sédatives  des  sources  du  Salut, 
ilu Foulon,  du  Petit-Prieur  et  du  Petit-Baréges  qu'il  convient  d'avoir  recours.  L'ac- 
tion spéciale  de  la  source  le  Foulon  dans  les  dermatoses  caractérisées  par  des  pa- 
pules, des  squames  ou  des  vésicules,  reiTd  souvent  aussi  des  services  signalés.  Le 
Ikbeo,  le  psoriasis»  l'eczéma  ayant  résisté  aux  eaux  sulfureuses  les  plus  fortes  de 
ibréges  ou  de  Bagnères-de-Luchon,  par  exemple,  out  cédé  quelquefois,  après  un 
temps  assez  court  même,  à  l'usage  interne  et  externe  des  eaux  de  la  source  le 
Foulon. 

L'eiïet  diurétique  prononcé  des  eaux  de  plusieurs  sources  de  Bagnères-de-Bi- 
;^)^re  a  tout  nakoreUemeat  conduit  aux  applications  de  ces  eaux  dans  les  affections 
lies  voies  nrinaires,  où  il  importe  d'obtenir  une  diurèse  abondante.  L'expérience 
4  démontré  qu'aucune  ne  donnait  d  aussi  bons  résultats  que  la  source  Lasserre  et 
que  aalle  aflection  siégeant  dans  les  conduits  uropoiétiques  ne  retire  autant 
^  proQt  de  son  emploi  que  la  gravelle  rouge  et  les  petits  calculs  composés  d'acide 
ari([ue  on  d'urates. 

Les  eaux  carbonatées  ferrugineuses  et  sulfatées  calciques  et  magnésiennes  de 
Ksgnères-de-Bigorrc conviennent  à  l'intérieur,  surtout  dans  les  états  pathologiques 
où  il  faut  agir  sur  la  composition  élémentaire  du  sang  pour  le  ramener  à  l'état  phy- 
siologique :  ainsi,  dans  les  convalescences  longues  et  difQciles,  dans  toutes  les 
uidniesoooséciitives  soit  à  une  altération  du  sang,  comme  la  chlorose,  soit  à  une 
intoxication  miasmatique,  comme  l'empoisonnement  paludéen  et  la  fièvre  iuter- 
milteatc  de  longue  durée.  Ces  eaux  ont  l'avantage  de  convenir  pour  combattre 
i  inertie  intestinale  de  beaucoup  de  malades  qui  ont  une  très-grande  tendance  à  la 
ojnstipalion  ;  on  les  emploie  aussi  pour  obtenir  le  retour  d'hémorrhoides  disparues, 
o<i  pour  diminuer,  au  contraire,  le  flux  hémorrhoïdal  dans  certains  cas  d*anémie 
Ifès-marquée, 

Les  eaux  de  la  buvette  de  l'établissement  Théas  alimentée  par  la  source  de  La- 
^assère  dont  le  transport  et  l'élévation  de  la  température  se  font  en  prenant  les 
prâaiitioiH  que  nous  avons  indiquées,  sont  conseillées  avec  un  grand  succès  dans 
^  catarrhes  des  voies  aériennes,  surtout  dans  ceux  qui  se  produisent  après  la 
disparition  d'une  maladie  de  peau,  dans  les  laryngites  et  dans  les  bronchites 
diTOfliques  simples. 

Leslabitantsde  Bagnères-de-Bigorre  ont  l'habitude  de  venir  boire  à  la  source 
^  Salies  au  commencement  de  leurs  rhumes  ou  de  leurs  catarrhes  bronchiques, 
^ik assurent  se  bien  trouver  de  cet  usage  aujourd'hui  populaire. 


112  BâGNëRES-D£-L1]CH0N  (baox  mihérales  de). 

La  Durée  de  la  cure  varie  de  25  à  50  jours. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  nous  en  cxoeplons,bico 
entendu,  la  source  voisine  de  Labassère  dont  nous  parlerons  en  particulier. 

Station  d'hiver.  Bagnères-de-Bigorre  est  devenu  depuis  une  dixaine  d'années 
surtout,  un  séjour  d*hiver  fréquenté  principalement  par  les  Anglais.  Sa  positioa 
sur  l'Adour  à  l'entrée  de  la  vallée,  à  la  Mse  du  versant  occidental  de  la  première 
chaîne  des  Pyrénées,  explique  le  climat  tempéré  de  Bagnères-de-Bigorre  où  les 
transitions  subites  sont  presque  inconnues.  M.  Charles  Ganderax  a  publié  dans  sa 
•thèse  inaugurale  un  relevé  comprenant  dix  années  (de  1825  à  1855)  qui  indique 
les  moyennes  de  la  température  de  chaque  mois.  11  a  trouvé  en  janvier  4""  centi- 
grades, en  février  6'',25  centigrades,  en  mars  9°,22  centigrades,  en  avril  1 1  "^,61  cen- 
tigrades, en  mai  14^,  en  juin  16°, 55  centigrades,  en  juillet  18^,61  centigradeii,  en 
août  18°  centigrades,  en  septembre  1 6""  centigrades,  en  octobre  15°  centigrades,  en 
novembre  7°,72  centigrades,  en  décembre  5°,72  centigrades.  Le  minimum  de  b 
température  de  l'année  d'après  le  tableau  ci-dessus  est  de  11°,50  centigrades,  le 
maximum  n'étant  que  de  12°, 802  centigrades,  la  moyenne  générale  est  de  li*,68 
centigrades.  La  différence  entre  les  deux  extrêmes  est  à  peine  de  1°,30  centigrades. 

A.    ROTURBAU. 

Bibliographie.  —  Descauncts  (P.).  Traité  de  la  propriété  et  effet  des  eaux,  bains  doHiit 
chaude  de  Baffnêres  et  de  Baréget.  Toulouse,  i7M.  in-iS;  ibid.,  1745,  in-19.  ~  Bobmo  (Tliéo- 
phile).  Lettrée  contenant  des  essais  sur  les  eaux  minérales  du  Béam,  Amsterdam  (Avi^noo  , 
1746,  in-i2.  (Les  17*  et  18*  lettres.)  —  Le  Baio.  Mémoires  sur  la  nature  et  les  propriétés  ée$ 
eaux  minérales  de  Bagnères.  Pau,  1750,  in-8*,  83  pages.  —  Dcsegoiidat.  Observûtiont  de 
phyMique  et  d'histoire  naturelle  sur  le»  eaux  minérales  de  Dax,  de  Bagnères  et  de  Baréges.  Paris. 
1750,  in-12.  —  Salaig!(ac  (Xavier).  Eaux  minérales  de  Bagnères ^  analgu  des  sources  de  Sait 
et  d^Artiguelongue.  Paris,  1752,  ia-12  ;  Sarlat,  in-12.  —  Gastelbcro  (Raimond-FniDCoi&- 
Traité  des  eaux  minérales  de  Bagnères ^  Baréges  et  autres  petites  sources  de  la  Cuienne  et  in 
Béarn,  avec  Vanalyse  des  eaux  minérales  de  la  rue  de  la  Bousselle,  à  Bordeaux.  BortJfau\ 
1762,  in-12.  — >  Thiburt.  Uttre  à  M,  **',  contenant  la  relation  tTun  voyage  fait  è  Baréges,  t 
Cauterets  et  à  Bagnères.  In  Journal  de  médecine,  mai,  17U0,  p.  387.  —  D'Abqoikb.  Obsern- 
lions  générales  des  degrés  de  chaleur  des  différentes  sources  de  Bagnères  pris  avec  un  ther- 
momètre de  mercure,  dirigé  suivant  la  méthode  de  M*  de  Béaumur,  In  Bull,  de  FAcad.  des  st., 
savants  étrangers,  t.  VI,  p.  14.  —  Mahoorellb  (de).  Observations  sur  la  pesanteur  et  la  cha- 
leur relatives  des  différentes  sources  des  eaux  de  Bagnères.  In  Butl*  de  FAcad.  desse-^sêtuats 
étrangers,  t.  VI,  p.  150.  —  Lbqcièrs.  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Bégone. 
In  Journal  complém.,  t.  VIII,  p.  37,  119,  217.—  Delpit.    Notice  sur  l  article  de  I^uière. 
ibid.,  t.  U,  p.  85.  —  Réplique  de  ïjequière.  Ibid.,  t.  X,  p.  283.  —  G<!(iirrax  (père).  Be^er- 
ches  sur  les  propriétés  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Uigorre,  18'i7.  —  tiAiiDànAi  /ib 
Thèmes  de  Paris,  1841.  —  Leeorhier  (C).  Bagnères-de-Bigorre,  sous  le  rapport  médical  et 
topographique,  Paris,  1841,  in-12.  —  Du  même.  Cinq  années  d'études  pratiques  sur  les  taux 
minérales  de  Bagnères-de- Bigarre,  1845.  —  Auticala  (P.).  Notice  sur  les  causes  du  discrédit 
des  eaux  thermales  de  Bagnères-de- Bigarre.  Tarbes,  1845,  in-8*.  —  Parbrob  (A.).  Maumeidu 
baigneur  à  Bagnères-de-Bigorre.  Bagnères,  1857,  in-12.—  Filboi.  (E.).  Analyse  des  eaux  de 
Bagnères-de-Bigorre,  1861.— Ferrakd.  Quelques  observations  sur  leseaux  minérales  de  Bagne- 
reê^'Bigorre.ln  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  deParis,i-  VI,  1859.      A.  K 

BAfiNÈRBS-BB-LlJCHON  (i:ji(jx  MiNéRALEs  DE)  hyperthemioUsouhypolher- 
moles,  sulfurées  sadiques,  azotées.  On  s'y  rend  de  Paris  pai*  les  lignes  de  Bordeaux 
et  de  Toulouse  en  s* arrêtant  à  la  station  de  Hontrejeau,  mais  bientôt  on  ira  en  wa- 
gon jusqu'à  Ludion  même.  Bagnères-de-Luchon,  dans  le  département  de  la  Haute- 
Garonne,  dansrarrondissementdcSaint-Gaudens,  est  une  jolie  petite  ville,  chef-lien 
de  canton,  ayant  2,770  habitants,  à  O'iO  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Lu- 
dion se  ti'ouve  dans  une  belle  et  fertile  vallée  des  Pyrénées  qui  va  du  nord  au  sud  ; 
de  hautes  montagnes  en  partie  cultivées  et  couronnées  d'arbres  verts  protègent  la 
^ille  à  lest  et  à  louest contre  les  vents  qui  souillent  de  ces deu\  |iointSy  excepié 
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de  ce  dernier  côté  où  dcboucljc  la  vallée  de  Larboust  ;  et  la  montagne  de  Cazaril 
liknte  complètement  au  nord.  La  vallée  de  Luchon  est  arrosée  par  deux  rivières, 
b  Pique  et  TOne,  qui,   à  500  mètres  au-dessous  de  Bagnères-de-Luchou, 
fotiDcnt  un  seul  gave  se  jetant  dans  la  Garonne  à   1    kilomètre  après  le  petit 
nitâge  de  Cierp.  Un  large  boulevard,  nommé  le  cours  d'Étigny,  planté  de  quatre 
rangées  de  tilleuls  magnifiques  qui  entretiennent  lombre  et  la  fraîcheur  au 
milieu  même  des  journées  les  plus  chaudes  de  Tété,  relient  la  ville  à  l'établis- 
s^'ment  thermal.  Aucune  station  n'est  entourée  de  promenades  et  d'excui^ions 
plus  nombreuses,  plus  intéressantes  et  plus  variées;   aussi  les  baigneurs  peu- 
vent-ils occuper  facilement,  trop  facilement  même  quelquefois,  les  loisirs  des 
journéei  de  leur  saison  thermale.  Ils  ont  le  choix,  en  effet,  entre  des  points 
rapprochés  ou  déjà  éloignés  i  ils  peuvent  visiter  les  vallées,  les  lacs,  ou  les  pics  de 
b  partie  la  plus  accidentée  de  la  chaîne  des  Pyrénées  françaises  ou  espagnoles.  — 
Le  climat  de  Bagnères-de-Luchon  est  assez  tempéré,  cette  station  étant  moins  éle- 
^ceque  les  autres  postes  thermaux  des  Pyrénées,  à  lexception  d*Amélie-les-Bains 
rt  de  Bagnères-de-Bigorre.  Les  malades  doivent  être  prévenus   cependant    que 
b  variations  de  température  sont  assez  sensibles  pour  qu'il  faille  le  malin  et 
t£  soir  se  couvrir  avec  grand  soin.  Le  vent  d'ouest  souffle  le  plus  souvent  à  Ba- 
;i)ères-dc-Luclion,  mais  il  est  toujours  assez  faible  ;  les  ondulations  de  la  vallée  de 
UrboQst  et  la  montagne  de  Super-Bagnères  surtout  protègent  la  ville  et  contri- 
I^Kol  puissamment  à  amortir  l'intensité  du  vent.  Les  températures  moyennes  mi- 
vàm  et  masima,  prises  avec  la  plus  grande  exactitude,  par  M.  le  docteur  Lam- 
bron,  médecin  inspecteur  de  Bagnère&Hle-Luchon,  ont  donné  pour  les  six  aimées 
'THoprises  entre  1853  et  1858,  les  résultats  suivants  dans  les  mois  de  la  saison  ther- 
niaie:  1853.  Juin  :  température  moyenne,  16^,8  centigrades;  minima,  11°  centi- 
grades; maxima,  26°  centigrades.  Juillet  :  moyenne,  15°,4  centigrades;  minima, 
11"  ceiitigradeSymaxima, 32° centigrades.  Août:  moyenne,  19°,2  centigrades;  mi- 
nima, 15°  centigrades;  maxima  34°  centigrades.  Septembre:  moyenne,  14°,2 
centigrades;  minima,  8°  centigrades;  maxima,  22°  centigrades.  —  1854.  Juin: 
aryenne,  16°  centigrades;  minima,  11°  centigrades;  maxima,  26°  centigrades, 
iutto; moyenne,  17°,4  centigrades;  minima,  11° centigrades;  maxima,  32°  cen- 
t'jides.  Août:  moyenne  17°,1  centigrades;  minima,  12° centigrades; maxima, 29° 
TQti;;nulcs.  Septembre  :  moyenne,  17°,4  centigrades;  minima,  7°  centigrade^; 
Diixima,  30«  centigrades.  —  1855.  Juin  :  moyenne,  ]  4°  centigrades  ;  minima,  8° 
"^lïtigrades;  maxima,  30°  cenligrades.  Juillet:  moyenne,  18°,6  centigrades;  mini- 
ma, iô»  centigrades;  maxima,  28°  cenligrades.  AotU  :  moyenne,  17°  centigrades; 
raiiiinia,  13°  centigrades;  maxima, 32°  centigrades.  Sq9tem(;rtf; moyenne,  17°  cen- 
ligrades; minima,  40°  centigrades;  maxima,  24°  cenligrades.  —  1856.  Juin  : 
""■nvnnc,  19°,5 centigrades;  minima,  11° centigrades;  maxima,  33°  centigrades. 
hiUet:  moyenne,  19°  centigrades;  minima,  13°  centigrades;  maxima,  34°  centi- 
-'jdes.  Août  :  moyenne,  21° cenligrades;  minima,  13°  centigrades;  maxima 34° 
Tïligrades.  Septembre:  moyenne,  14°, 7  centigrades;  minima,  6°,6  centigrades; 
»a\inia,  28°  centigrades.  —  1857.  Juin  :  moyenne,  19°,1  centigrades;  minima, 
^- centigrades  ;  maxima,  33°  centigrades.  Juillet  :  moyenne,  21°,2  centigrades; 
niinima,  12° centigrades;  maxima,  34°  centigrades.  Août  :  moyenne,  19°,3centi- 
•ndes  ;  minima,  11°  centigrades  ;  maxima,  33°  centigrades.  Septembre  :  moyenne, 
l^%8ccnti.iîrades;  minima,  11°  centigrades;  maxima,  28°  centigrades.  —  1858. 
J«j«  :  moyenne,  19°,8  cenligrades;  minima,  12°  centigrades;  maxima,  32°  cen- 
i»i?nde5.  Juillet  :  moyenne,  1 7°,8  centigrades;  minima,  1 1°  centigrades;  maxima, 
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53^  ceiiligrades.  Août:  moyenne,  1 9*^,5  centigrades;  minima,  9®  centi^Tades; 
maxima,  3S*  cenligrades.  Septembre  :  moyenne,  17<»,9  centigrades  ;  minima,  8» 
centigrades;  maxima,  28»  centigrades.  La  commune  de  Bagnères-dc-Luchon  s'est 
imposée  de  grands  sacrifices  pour  faire  construire  rétablissement  tliermal  que  nom 
décrirons  plus  loin  ;  mais  elle  profite,  maintenant  que  cette  station  est  une  des  plus 
fréquentées  de  la  France,  de  ses  premiers  frais  d'installation.  La  saison  commence 
le  1"  juin  et  finit  le  15  du  mois  d'octobre. 

On  trouve  à  Bagnères-de-Luchon  cinquante  griffons  sulfureux  qui  pourraient 
à  la  rigueur  être  énumérés  séparément  ;  mais  plusieurs  d'entre  eux  ayant  été  ca|H 
tés  ensemble  et  de  manière  à  réunir  leurs  eaux,  il  suifil  de  citer  les  plus  importante 
qui,  tous  situés  derrière  Tétablissemeiit  thermal,  sont  au  nombre  de  dix-neuf.  lisse 
distinguent  par  leur  position  inférieure  ou  supérieure.  Les  sources  IHFéBIEDllE^ 
sont,  du  nord  au  sud  :  l"*  les  sources  Richard  inférieures^  2**  la  source  de  la 
Grotte  inférieure f  3*  la  source  des  Romains,  4«  les  sources  Ferras  inférieures. 
Les  sources  Sopérieores  ou  des  Galeries  portent  les  noms  de  :  1»  source  Ri- 
chard supérieure  ou  nouvelle  et  source  Azémar,  2°  source  de  la  Reine,  3»  source 
Batjen,  4»  source  de  la  Grotte  supérieure^  5°  source  Blanche,  6"  source  de 
V Enceinte,  7»  sources  Ferrras  anciennes  et  nouvelles^  8»  source  dÈtign\j, 
9»  sources  Froides,  10®  source  la  Chapelle,  li»  sources  Bosquet^  12»  sources 
SengeZj  13»  sources  Bordeu,  14»  sources  du  ^ré,  15»  sources  innoméesdeia 
Galène  nouvelle  Bordeu  ou  François,  Outre  ses  eaux  sulluieuses,  Rigtières-de- 
Luchon  possède  encore  plusieurs  sources  ferrugineuses,  mais  elles  ont  une  im|K)r- 
tance  trop  secondaire  à  cette  station  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  dans  de 
plus  grands  détails. 

Sources  inférieures.  1»  Sources  Ricliard  inférieures.  Elles  émergent  par 
neuf  griffons  qui  ont  des  dénominations  particulières;  deux  sont  connues  sousic 
nom  de  sources  Richard  inférieures  tempérées  ;  cinq  sous  celui  de  sources  Richard 
inférieures  chaudes,  et  deux  sont  désignées  ainsi  :  sources  Richard  inférieures 
du  Nord,  La  température  de  l'eau  des  griffons  tempérés  est  de  31»  centigrades. 
Ils  sont  recueillis  dans  un  réservoir  de  maçonnerie,  formé  par  la  galerie  même 
et  mis  en  communication  avec  les  réservoirs  des  sources  suivantes.  Les  sept  autic:> 
griffons  des  sources  Richard  inférieures  émergent  dans  le»  fondations  des  anciens 
thermes.  La  température  de  l'eau  des  cinq  griffons  chauds  réunis  est  de  46»,4  cen- 
tigrades. Ils  sont  reçus  dans  deux  réservoirs  et  forment  avec  le  précédent  le  bassin 
des  sources  Richard  inférieures  tempérées,  qui  ont  alors  38»  centigrades  et  alimentent 
les  salles  de  cette  division  de  l'étabUssement  thermal  ^  Les  deux  griffons  des  sour- 
ces du  Nord  n'ont  pas  une  température  identique  :  le  premier  marque  29»,8  cen- 
tigrades, le  deuxième  3i»  centigrades  :  ils  vont  l'un  et  l'autre  aux  piscines.  L'analîs<- 
chimique  des  eaux  des  divers  griffons  des  sources  Richard  inférieures  n*a  pas  eocotv 
été  faite. 

2»,  3»  et  4».  Les  sources  de  la  Grotte  inférieure^  des  Romains,  et  de  Ferra^ 
inférieures  complètent  le  groupe  des  sources  inférieures. 

La  source  de  la  Grotte  inférieure  a  son  point  d'émergence  sous  le  grand  rén'r- 
voir  du  nord,  à  20  mètres  des  sources  Richard  inférieures  ;  sa  température  est 


*  Les  sources  Richard  inférieure»  ne  sont  point  mélangées  dans  les  r^^servoirs  avec  lessour- 
ces  Richai'd  supérieui*cs.  On  peut  les  administrer  seules  :  loi'squ'on  les  coupe  avec  lt:^  Ai- 
chard  supérieures,  c'est  dans  la  baignoire  et  sur  la  demande  du  malade  ou  la  prescription  du 
médecin. 


BAGNÈRES-DE-LUCHON  (baox  minérales  de).  115 

àô^,i  centigrades.  Elle  alimente  les  bains  ^  mais  elle  ne  peut  servir  ù  Tadminis- 
tntion  des  douches,  en  raison  du  point  trop  peu  élevé  d*où  elle  sort  du  sol. 

M.  Filhol,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Toulouse,  a  fait  l'analyse  de 
[ce^c  toutes  les  sources  de  Bagnères-de-Luchon  en  1851  et  1852  ;  cet  habile 
biinisle  a  trouvé  dans  i  ,000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  la  Grotte  infé- 
neore  les  principes  suivants  : 

Salftti-e  de  sodium 0.0589 

—  fer 0,0021 

—  nianganè»e trace». 

—  cuivre traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0736 

Sulfate  de  potasse 0,0113 

—  soude 0.0265 

—  chaux 0,0200 

Silicate  de  soude .  .   .   j 

—  chaux \  traces. 

—  manganède | 

—  alumine 0,0141 

Silice  libre 0,0499 

Matière  organique non  dosée. 

Curi>onate  de  soude ,  \ 

lodure  do  sodium ( 

Hyposulfite  de  soude j  ^^*^^' 

Phosphates ) 

Total  des  HàTi&Ris  fixes 0,256i 

Azote 


Gaz. 


^      ,        }  non  dosés. 

Oxygène ) 

Acide  sulfhydrique traces. 


La  ^iource  des  Romains  émerge  entre  les  fondations  de  l'établissement  et 
le  zrmd  réservoir  du  sud,  à  25  mètres  de  la  source  précédente  ;  son  eau 
•i  i9%2  centigrades  et  alimente  les  piscines.  On  n*en  connaît  pas  l'imalyse  exacte. 

Les  deux  sources  Ferras  inférieures  ont  le  même  point  de  sortie,  et  leur  griffon 

I  sur  le  même  plan  que  celui  de  la  source  des  Romains  dont  il  n'est  qu*à  4 
iiitlres.  Iwï  grilTon  Ferras  inférieur  n°  1  a  une  température  de  34^,8  centigrades 
i  le  n'^S,  de  57**, 8  centigrades.  L'eau  des  sources  Ferras,  dont  la  composition 
Il  est  \m  exactement  connue,  alimente  aussi  les  piscines. 

Los  sources  Richard  inférieures  sont  reçues  dans  trois  réservoirs  ;  la  Grotte 
uféfieure  dans  le  sien  propre,  les  sources  des  Romains  et  Ferras,  n'en  ont  pas  ; 
jprès  avoir  servi  aux  buvettes,  elles  se  rendent  aux  petites  piscines.  ' 

SocBCEs  SLPÉRiEDRES  OU  DES  Galeries.  Lcs  galcrics  pratiquées  pour  capter  les 
'ources  à  leur  griffon,  ont  toutes  leurs  ouvertures  sur  le  môme  rang,  et  leurs  noms 
•^•ral  inscrits  au-dessus  de  chacune  d'elles.  En  allant  du  nord  au  sud  et  en  pr- 
ofil de  la  première  galerie,  celle  des  Richard  supérieures,  on  rencontre  la  galerie 
Aiémar,  Tétuve  ou  bain  de  vapeur  et  les  entrées  des  galeries  de  la  Reine,  de  la 
^»io(le,  de  l'Enceinte,  de  la  Froide,  d'Étigny,  de  la  Chapelle,  de  Sengez,  de  Bor- 
Ihi,  du  Pré  et  du  Saule  pleureur.  En  pénétrant  par  la  porte  Azémar  dans  ces  ga- 
lènes qui  communiquent  entre  elles,  quoiqu'elles  aient  une  entrée  distincte,  on 
trouve  succe^ivemeiit,  et  dans  Tordre  où  nous- allons  les  décrire^  les  griffons  des 
^urccs  supérieures. 

^"Sources  Richard  supérieure  ou  Nouvelle ,  et  A%émar.    Les  griffons  des 
sources  Richard  supérieutes  à  dlroile  et  Azémar  à  gauche,  sont  à  19  mètres 

JU  source  delà  Grotte  int^érieure  n'alimente  pas  les  piscines,  elle  est  trop  peu  abondante 
'•>à  M  baios  par  24  heures  seulement). 


f16  BAG.NÈRES-DE-LUCHO!!  (baux  xiaciALBS  n), 

m 

de  l'ouTertiire  de  b  galerie  Azémar  eo  face  l'im  de  Tantre  el  à  )0  œnli- 
metres  de  dislance,  à  l'intersection  des  galeries  Richard  et  Azémar.  Ces  deux 
sources  ont  on  captage  circubire  pareil,  de  50  centimètres  de  diamètre  et  de 
25  centimètres  de  profondeur  ;  ils  sont  reconverts  d'nne  pierre  reçue  dans  Té- 
pissear  des  dalles.  Les  eanx  de  ces  deux  sources  limpides  et  tnnqnrentes  ont 
une  odeur  et  une  saveur  hépatiques,  celles  de  la  source  Azémar  surtout.  La  tem- 
|iérature  de  l'air  de  la  galerie  étant  de  5â*,i  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la  source 
Richard  supérieure  ou  Nouvelle  est  de  50^,4  centigrades,  et  celle  de  la  source  Aiéonr 
de  So"",!  centigrades. 

I^cs  eaux  des  deux  sources  Richard  supérieure  et  Azémar  ont  donné  pour  1 ,000 
grammes,  à  H.  Filhol,  les  éléments  qui  suivent  : 

Salfnre  de  sodium 0.(6Î« O.OMI 

—  fer 0,«««8 O.IWii 

—  manganèâc O.OOlH 0,0024 

—  coiTre tracfs tmcft», 

Cbkorure  de  sodium G.rKVjS 0,(V99I) 

Solfale  de  po(a»»c. O.OTSS 0.01172 

—  ^oodc O.OIOt 0.044S 

—  cbaux 0.04») 0.0I7S 

Silicate  de  souJe i  0.0058 •        • 

—  iDapiés>ie.  ......  j  trace> 0,0147 

—  alumiue 0,0292 0.02S7 

—  diani •        • 0.0432 

Silice  libre 0,0528 0,«J076 

]lati*^rr  orçnniquc  ...'....]  | 

Carttoaalr  dr  Mmdc f  \ 

knlure  de  >odium \  trace> [  tncc». 

brpo>ulHte  de  soude I  i 

l*bi»plutes I  1 

Total  du  VATtcab  niKs.       0,ij«>7 0,2735 

iAiole I  J  ^^^  j^^^ 

Oiygêne i  wm  do^s S 
Acide  sulflitdriquc.  ...J traei*». 

Dans  un  des  prolongements  et  le  long  des  galeries  Ricliard  supérieures  et  Aie- 
uiar.  naissent  les  deux  sources  Ricliard  tempérées  supérieures,  distantes  del  mètre 
seulement  Tune  de  Tautre  et  à  4  mètres  du  point  d^émergence  île  la  source  Ri- 
chard supérieure.  Les  deux  sources  Ricliard  tempérées  supérieures,  dont  Tune  a 
une  température  de  SS""  centigrades  et  Taulre  de  52*  centigrades,  vont  se  rendre 
dans  le  réservoir  des  sources  Richard  supérieures  spécialenient  alfecté  au  service 
dcb  bains. 

2"  Source  de  la  Reine.  Les  sept  grifTons  de  cette  source  sont  ail  mètres  de  U 
porte  d'entrée  de  b  galerie  de  ce  iKxn  et  à  10  mètres  du  mur  de  1  etuve  souter- 
raine. Ils  sont  captés  dans  un  hassin  de  pierre,  de  forme  ovala ire.  L'eau  de  la  source 
Bayen  vient  émerger  dans  son  conduil  d'écoulement  dans  lequel  elle  forme  pendant 
quelques  instants  un  courant  distinct.  L*cau  de  la  source  de  la  Reine  a  l'odeur,  mais 
surtout  le  ^'oût,  très-sensiblement  sulfureux  ;  la  température  de  la  galerie  étant  de 
otî^.X  ceiiliurades,  celle  de  l'eau  de  la  Reine  tliermométrée  avec  soin  dans  son  jet 
>|»écLil  est  de  hh'fi  centigrades. 

Nous  donnons  sou  anal \ se  chimique  avoc  celle  de  la  Gn^lte  supérieure. 

^  Source  Bayen.  Son  point  de  sortie  e^t  dans  une  niche  située  du  côti*  ilc 
Li  galerie  de  b  Reine.  Caiie  eau  est  prfaitement  claire  et  {larfaitement  limpitle  ; 
son  odeur  et  sa  saveur  sont  moins  sensiblement  héptiques  que  celles  de  b  source 
de  b  Reine,  ppjhnUement  en  raison  de  sa  thermalité  plus  élevée  ;  et  pourtant  mn. 
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•Me  au  siilfhydroniètre.  Elle  est  écumeuse  et 

I  ivec  bruit  à  sa  surface.  Sa  température  est 

.    i  rio  étant  de  56*^,8  centigrades.  Le  mélange 

-(  MioiitcT  la  colonne  mercurielle du  thermomètre 

''fi cure.     Le  petit  bassin  ovale  au  milieu  duquel 

.!«  r:,'eiice  est  au  bout  de  la  galerie  dite  de  la  Grotte,  à 

.  (  •  tic  eau  n*a  point  les  mêmes  propriétés  physiques  que 

i.Lncres-de-Luchon  que  nous  venons  d'étudier;  ainsi  elle 

juisidiTable  debarégine  et  de  sulfuraire  qui  altère  sa  trans- 

.  l(-,  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  du  couvercle  de  son  bassin 

-(.'  (le  soufre  très-divisé.  De  la  barégine  et  de  la  sulfuraiie,  offrant 

[•(•'Icincnt  noire,  surtout  à  leurs  couches  les  plus  profondes,  oocu- 

M-  (iéclives  du  bassin  où  elles  se  sont  précipitées  par  flocons.  L'odeur 

\-  \a  >ource  de  la  Grotte  supérieure  est  très-sensiblement  hépatique  et 

'  isM'Z  désagréable.  La  température  deTairde  la  galerie  étant  de  31^,3  cen- 

,  Cille  de  Tcau  est  de  57^^  centigrades. 

1  llhol  a  trouvé  dans  1 ,000  grammes  de  l'eau  des  sources  de  la  Reine,  de 

!i  fX  de  la  Grotte  supérieure  les  principes  suivants  : 

M>OnCE  SODIUÏS  BATIR .  SODRCB  DS  LA  OROTTB 

DE  LA  RBtHE.  »UP£lllBURK. 

^alfore  de  sodiam 0,0608 0.0477 0.0514 

—  fer 0,00K j 0,00Î7 

—  manganès*" 0,0028 >  traces 0,0015* 

—  cuivre traces ) traces. 

Chbnire  de  sodium 0,0624 0.0829 0.0725 

Sulfate  de  potasse 0,0092 l O.0Oj9 

—  soude 0,0312 I .  0,0682 

—  chaux 0,0512 i  traces »        • 

Silicate  de  soude traces ) 0.0094 

—  cbaux 0,0102 0,0220 0,0576 

—  magnésie 0,0018 ] 0,0057 

—  alumine 0,0255 )  traces 0,0019 

Carbonate  de  soude traces ) traces. 

SiUoe  libre 0,0209 0,04U 0,0103 

latiire  organique non  dosée non  dosée non  do^. 

lodnre  de  sodium. 

HyposulGte  de  soude }  traces {  traces {  traces. 

I^osphates 


Total  dss  MATiftnBs  nxES.  .  .      0,2312 0,1970 0,2467 

/  Azote I 17",37 13- 

Cat  J  Oxygène !  non  dosés 2"      4" 

(  Acide  sulfliydrique.  •  •  .  ) traces traces. 

Total  des  caz.  .  .  .  non  dosés. .....      19",57 17** 

V.  Filhol  a  trouvé  de  plus  par  1,000  grammes  d*eau  :  ' 

Btféfine 0.0515.  .....      0.0547 •    > 

0"  Source  Blanche,  Le  premier  et  le  second  griffon  de  cette  source  se  trouvent 
<^ère  Filot  des  sources  de  TEnceinte  et  Ferras,  le  regard  du  premier  griObn 
«ouvre  dans  la  galerie  de  la  Grotte  à  8  mètres  de  sa  porte  d'entrée,  en  face  du 
iâssiD  de  h  source  de  la  Grotte  supérieure,  dont  il  n'est  distant  que  de  3  à 
^mètres  seulement.  Sa  température  est  de  39^,1  centigrades;  mais  au  second 
^^  qui  a  une  température  de  47** ,2  centigrades ,  on  ajoute  un  filet  d*eau 
froide  de  1  centimètre  de  diamètre,  amené  par  un  tube  de  plomb.  Ce  mélange  a 
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de  rouverlure  de  la   galiMi- 
mètres  de  dislance,  à  l'inh  i 
sources  ont  un  caplago  (  ii 
25  centimètres  de  proloii' 
paisseur  des  dalles,  b's  < 
une  odeur  et  une  savrin 
pérature  de  Tair  do  la  l  ' 
Richard  supérieure  ou  N 
de53**,1  centigradt^; 
Les  eaux  des  iI'm\ 
grammes,  à  M.  ImI^ 

Su!'-. 


••1, 


■'.TkLES   DB). 

-î-  Hir  lesquelles  nous  m^i*'- 

•.iis  des  eaux  de  Bagiurcr^:- 

^100,  mais  moins  que  la  ni-^:  • 

.— .  -loires  aussi,  le  sont  |K)u  •    : 

•   1  salfuraire  de  la  source  d^  .i 

-  i  une  odeur  et  une  saveur  i-  .- 

-•virement  au  contact  de  l*aîr  et  :i 

ll^.  pour  son  analyse  chimiqu<-, 

-  !n»-nt  circulaire,  de  15  cenlim»ti- 

tir.  est  au  centre  de  la  salle  mui 

-    u'ti?  eau  est  limpide  et  transparens  : 

•r  •!>«:  mais  son  arrière-goût  est  tr»^- 

y  ;e  i9^,2  centigrades,  celle  de  la  >  .1 

"•ifi^rades.  L'analyse  de  Teau  de  ciiu 


••  t 


II- 


^< 


^    t 


^-•.\  'P  et  anciennes.    Leur  eau  alimcni' 

.     n^i^  ivec  celle  de  la  source  de  rEnceink-: 

«  ■  «  .::*.'ii  Je  Fembranchement  de  la  source  il* 

r       -^ï^  {ui  Ta  rejoindre  la  galerie  de  la  sounr 

u   c  i  source  Blanche.  L'ouverture  circulaire  d- 

..   .1'  -'lumètres  de  diamètre  ;  sa  profondeur  e>i 

..  s  *  ui:  euse  comme  celle  de  la  source  BaMn  ; 

.■    .  r'^^r  jvec  bruit  à  sa  surface  ;  son  goût,  ti« - 

•  -  •-..  -*?>fr«mbleà  celui  de  Teau  croupie.  Elle  ti» îI 

^   .  I  -.v  it!  Kirêgine  et  de  sulfuraire,  n'ayant  aut  n- 

^  <.  .t?iiime  cela  s'observe  souvent  ;  ils  sont  ii: 

^v.    ..uiic  l^aucoup  à  du  papier  mâché.  Sa  teni}>^- 

ï.  r  ■  A-  il  filerieébnt  de  24"*  centigrades.  Le  tabit  n 

-.'1,   a.  il  sciinre  Froide. 

-  •.  .1  ^"LOttsde  cette  source  doivent  ètrementionn»''> 
^u  <..*f^,s^rs  par  leur  position  topographique  ;  iN 

-  .    i<  r^sonroirs  supérieurs.  La  température  du  {•le- 
V,  .  t  le  Li  >eo>ikl  de  50** centigrades.  L'eau  des  i^ourt .  - 

.•:  r::  Ti'iti,  OÙ  elle  se  mêle  avec  une  portion  de  T'-ni 

r  :iM '»>*.'  e\acle  n'est  pas  encore  connue  ;  M.  Filli"» 

-^••»  \-    i»-^  ^Ji  suivants  dans  Teau  du  griffon  ii"  i  : 

"    i«*;  jicide  sulflndrique,  traces.  M.    Filliol  m 

-•  l'.Hv'po  ct*<  expériences  en  suivant  la  méthode  i' 


N.y  ^•«  ^  tt  eï>t  di'îs  la  galerie  étanchc,  son  eau  sort  d-i 

^   iu   :  r.  ^ciu  à  ciel  ouvert  qui  la  conduit  au  réservtui 

..    «  sa  >jt«.'îa  À*«t  K'^èrement  sulfureuses.  La  tempérai  m  •' 

•..  *  .V  ^l*-  C»  o:'ttvr»dos,  celle  de  Teau  est  de  17%1  ori!:- 

,  »  :  ...  -t;.  t.  j  djiis  le  travail  de  M.  Lambron.  Bl.  Fi  I  <•' 

,•  ^     '.t.  ^vt*  .t.*  La  s*Hin:e  Froide  n'a  été  faite  qu'une  \*n> 

.M  i  '.  «v  .V?  :  uvK?  de  so>  autres  recherches.  » 


•iti 


V.   ^   F    «■'J  ;ivec  I AMM)  grammes  d'eau  des  source 


,  V   '  A      \   .     •  ««'V 
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&01IICE  DLARCBB. 


SOUnCI   rBRBAS 
ANCIENNE. 


SOURCE  FROIDE . 


Sulfure  de  sodium 0,0338 0,0053 . 

fer.  . 0,0011 0.0009 » 

—  ma  ganesc j  traces (  traces * 

—  cuivre \                                  \  "M^t>a ^ 

<:hlonire  de  sodium 0,0500 0,0160 0,009 

—  potassium , , traces. 

Sulfaie  de  poUsse 0,0058 0.0119 

—  soude 0,0610 0,0580 0,052 


—  chaux traces 

—  magnésie >, 

Silicate  de  soude traces 

—  chaui 0,0759 

—  magnésie 0,0067 

~  alumine U.OIOI 

Carbonate  de  soude traces 

—  chaux » 

Silice  libre 0,0105 

Matière  organique non  dosée  .... 

lodure  de  sodium ) 

ilj;)osulfile  de  aoudc j  traces 

Oxyde  de  fer. 

Iode 


0,0Î12 

»    ...... 

traces  ...... 

0,0506 


traces 


0,0397 

non  dosée  .  .  .   . 


traces 


» 


» 
» 


Total  des  MATièKBs  n\cs  .  .  .       0,2529 0,2117. 

Orygtae j  non  dosé» {     ^..^ 

Adde  suirbvdrique.  .  .  .      traces traces  . 


Total  des  6A2 

Barégine.  •  . 


» 16",00. 

0.0275 » 


traces. 

traces, 
traces. 

0,152 

» 

M 

M 
» 


i, 000  grammes  de  la  source  Ferras  nouvelle  ont  donné  à  M.  Filhol  les  gaz 
suivants  : 


Total  des  gaz 32*«,S0 

\(^  Source  la  Chapelle.  La  source  la  Chapelle  fait  partie  du  groupe  Bosquet, 
et  son  griffon  se  trouve  à  peu  près  au  milieu  de  la  galerie  d'Étigny.  Sa  température 
t^lde  58*,7  centigrades.  Son  eau  n*a  point  encore  été  analysée. 

11*  Source  Bosquet,  Les  trois  grilTons  de  cette  source  se  trouvent  au  fond 
el  à  gauche  de  la  galerie  Bosquet,  qui,  n*ayant  point  d*ouver(ure  extérieure,  com- 
munique avec  la  galerie  Froide,  la  galerie  la  Chapelle  et  la  galerie  Songez.  Les 
^nx  premiers  griflbns  de  la  source  Bosquet  sortent  du  granit  pur,  le  troisième  du 
passage  du  granit  au  schiste.  Ce  dernier  griflbu  émerge  dans  un  hassin  circulaire. 
La  surface  de  Teau  est  recouverte  d'une  couche  assez  épaisse  de  baréginc  jaune 
•n  dessus,  grisâtre  à  Tinlérieur  et  noire  en  dessous.  Le  filet  du  griffon  n^  3  coule 
'Vec  bmit  et  charrie  des  flocons  de  barégine  qu'il  tient  en  suspension.  Cette  eau 
iiest  ni  limpide,  ni  transparente,  et  de  larges  et  nombreux  flocons  grisâtres  nagent 
<]>)ns  le  verre  qui  la  contient.  Son  odeur  et  sa  saveur  sont  désagréables  et  rap- 
ix-'llenl  celles  de  la  source  Blanche,  quoiqu'elles  soient  peut-être  un  peu  moins 
Hiifureuses.  La  température  de  l'air  de  la  galerie  étant  de  27®  centigrades,  celle  de 
ifaud»  griffon  n*>  3  de  la  source  Bosquet  est  de  36®, 8  centigrades.  Le  griffon  n«  2 
émerge  à  4  mètres  du  n®  3,  à  l'intersection  des  galeries  la  Chapelle  et  Sengez. 
t^  surface  de  son  eau  est  recouverte  d'une  couche  de  barégine  exactement  sem- 
^l<ible  à  celle  du  griffon  n®  3,  mais  elle  n'est  point  noire  à  sa  partie  inférieure. 
^  température  de  Tean  du  griffon  n®  2  de  la  source  Bosquet  est  de  43®  centi- 
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grades.  Son  goût  est  infiniment  moins  désagréable  que  celui  du  griffon  n*  3.  Le 
n®  1  se  trouve  à  80  centimètres  de  la  réunion  des  galeries  la  Chapelle  et  Sengfz. 
L*eau  de  ce  griffon  est  recouverte  aussi  de  barégine  et  de  sulfurairc  qui  nont  fus 
le  même  aspect  que  celles  des  deux  autres.  Ainsi ^  leur  couche  a  plus  de  consis- 
tance, se  laisse  moins  facilement  déchirer,  ressemble  beaucoup  à  la  pellicule  ic 
formant  au-dessus  du  lait  qui  chauffe,  et  ne  s*étend  pas,  comme  au  griffon  n<>  7\ 
sur  toute  la  surface  de  l'eau  de  son  bassin.  Cette  eau,  puisée  dans  uu  verre,  est 
plus  limpide  que  celle  des  deux  autres  filets  avec  lesquels  elle  se  mélange  en 
môme  temps  qu'avec  les  sources  tempérées  de  Bordeu.  Son  odeur  et  sa  saveur  sont 
assez  faiblement  hépatiques.  La  température  de  l'eau  du  griffon  n^  i  de  la  source 
Bosquet  est  de  44°  centigrades.  L'eau  des  trois  points  d'où  émerge  la  source  Bosquet 
n'a  point  été  anlaysée. 

1 2°  Sources  Sengez.  Elles  sortent  par  quatre  griffons  différents,  mais  un  seul 
doit  attirer  l'attention,  celui  de  la  galerie  Songez,  qui  émerge  dans  une  niche  un 
peu  plus  grande  que  celle  de  la  source  Baycn.  Le  regard  de  ce  griffon  a  une  fermetiue 
autoclave  qui  peimet  de  reconnailre  que  celte  eau  limpide  et  transparente  a  une 
odeur  très- légèrement  hépatique  ;  sa  saveur,  nullement  désagréable,  laisse  un  ar- 
rière-goût très-sensiblement  sulfureux.  La  température  de  l'caii  de  ce  griffon  de  la 
source  Sengez,  est  de  42°  centigrades,  celle  de  la  galerie  étant  de  27°,5  centi- 
grades. L'analyse  de  l'eau  des  sources  Sengez  n'est  pas  connue.  Ces  sources  blan- 
chissant au  contact  de  l'air,  comme  l'eau  de  la  source  Blanche,  sont  conduites 
dans  son  réservoir. 

13°  Source  Bordeu.  TjC  groupe  Bordeu  se  compose  de  trois  griffons  distincts. 
Nous  ne  nous  occuperons  que  du  griffon  n°  3,  se  trouvant  au  point  d  intersection 
des  galeries  Bordeu  et  d'Étigny  prolongées,  à  droite  de  celte  dernière,  dans  un  en- 
foncement semi-circulaire.  Son  eau  est  reçue  dans  nn  bassin  à  ouverture  rondo 
que  l'on  tient  toujours  très-exactement  fermé.  Celte  eau,  d'une  limpidité  et 
d'une  transparence  parfaites,  ne  semble  contenir  aucune  trace  de  barégine.  Son 
odeur  et  son  goût  sont  plus  Iranchement  sulfureux  que  ceux  des  autres  sources  de 
Bagnères-de-Luchon,  et  sa  température,  plus  élevée  que  celle  des  deux  autres  grif- 
fons, est  de  53°,6  centigrades,  celle  de  l'air  de  la  galerie  indiquant  29°  centigrades. 

L'eau  du  griffon  n°  1  de  la  source  Bordeu,  a  été  analysée  par  H.  Fiibol,  qui  a 
trouvé  dans  1,0G0  grammes  les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  sodium 0,0690 

—  fer 0.0005 

—  manganè»e 0,0005 

—  cuivre • traces* 

Qilorure  de  M>diuni 0,0S58 

bulfate  dû  potasse. | 

—  »oude. I  Irtoc». 

—  ctiaux / 

Silicate  de  soude 0,0255 

—  chaux «.016Î 

—  oiagD^&ie 0,0085 

—  alumine 0,0075 

Silice  libre 0,OiW 

Alumine * 

Magnésie * 

Matière  organique non  dosée, 

Cârtionate  de  iioude 1 

liNlure  de  sodium '  *  *      /  traces. 

iIypo»ulfile  de  &oude | 

l'Iiosphate» i 

ToTAt  Bit  VATiftnis  nxi» 0,009 
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Âiote 

Gaz.  \  Oxygène 

Acide  suiriiydriquc traces. 


j  nondo^s. 


TOTJkLDESCAZ » 

Ban^ine 0.0350 

Le  regani  des  griflbns  Dordeu  se  trouve  vis-à-vis  de  la  galerie  Seiigez,  à  2  mè- 
tres du  griflbn  it^  2  des  sources  Sengcz.  La  réunion  des  sources  Sengez  avec  les 
mrces  Nouvelles  est  contenue  dans  le  même  bassin.  Ces  deux  eaux  n*ont  pas  la 
mènie  température;  celles  de  Bordcu  marquent  48^,5  centigrades,  et  celles  de 
Sengei  ont  45^  centigrades.  Elles  sont  reçues  dans  deux  rainures  de  bois  qui  les 
conduisent  à  rétablissement. 

14®  Sources  du  Pré.  Les  cinq  griffons  de  ces  sources  se  trouvent  au  bout  de 
la  galerie  de  ce  nom,  sur  le  côté  droit  de  la  galerie  d'Étigny  prolongée.  L*eau  du 
^riiïon  n®  1 ,  à  un  peu  moins  de  30  mètres  de  la  porte  de  la  buvette  du  Pré,  est 
n rue  dans  un  bassin  à  fermeture  autoclave.  Cette  eau  est  limpide  et  transparente  ; 
>onodeur  elsuiiout  son  artMère-goût  sont  très-hépatiques.  I^a  température  de  l'air  de 
h  g?lerie  élant  de  33*  centigrades,  celle  du  griffon  n**  1  de  la  source  du  Pré  est  de 
62%9  centigrades.  Le  griffon  n9  i  Ms,  5  ciel  ouvert,  qui  se  trouve  sous  le  roc  de  la 
Qième  galerie,  est  capté  depuis  quelque  temps.  La  température  de  son  eau  est  de 
V^  centigrades  ;  ses  autres  caractères  physiques  et  chimiques  sont  les  mêmes  que 
iviix  du  griflbn  n®  1.  Les  griflbns  n**'  2  et  3  ont  le  même  captage  et  le  même  amé- 
nagement que  le  griflbn  n'»  1.  L'eau  du  n°  4  est  reçue  dans  une  caisse  carrée  ;  la 
«urûice  de  l'eau  est  recouverte  d'une  couche  de  barégine  ressemblant  à  de  la  crème 
<le  lait  ;  le  goût  de  cette  eau  est  très-sensiblement  hépatique,  mais  non  désagréable. 
Les  eaux  des  cinq  griflbns  des  sources  ^.u  Pré  laissent  une  impression  huileuse  sur 
\à  papier.  La  température  de  l'eau  du  griflbn  n"4  du  Pré  est  de  52^,2  centigrades.  ^ 
L'analyse  chimique  de  l'eau  de  la  source  du  griffon  n*  1  de  la  source  du  Pré  a 
tHé  commencée  par  M.  Filhol,  qui  a  trouvé  par  1 ,000  grammes  : 

Sulfure  de  sodium 0,0788 

Barégine 0,0330 

Total 0,1118 

15*  Sources  innomées  de  la  galerie  nouvelle  Bordeu  ou  François.  Les 
quatre  griflbns  de  ces  sources  sont  situés  dans  la  galerie  qui  porte  leur  nom  et 
reçus  dans  trois  caniveaux  distmcts  qui  contiennent,  le  premier,  les  eaux  chaudes, 
et  le  deuxième,  celles  qui  arrivent  tièdes,  le  dernier  étant  destiné  aux  eaux  d'une 
température  plus  basse.  Les  sources  innomées  chaudes  se  mêlent  avec  les  eaux  des 
::ritlon8  des  sources  Bordeu  ;  les  tièdes  se  rendent  immédiatement  à  la  piscine  de 
natation;  et  les  froides  se  joignent  à  celles  des  griffons  2 et  3  des  sources  Sengez. 
Cne  couche  épaisse  et  blanche  de  soufre  non  cristallisé,  recouvre  les  parois  des 
ric'oles  contenant  l'eau  des  sources  innomées  de  la  nouvelle  galerie  Bordeu.  L'eau 
^e  toula  ces  sources  est  limpide,  et  son  goût,  quoique  sulfureux,  est  moins  désa- 
gréable que  celui  de  toutes  les  sources  de  Bagnèves-de-Luchon.  La  température  de 
1^  galerie  élant  de  33*^,5  centigrades,  celle  de  l'eau  des  sources  innomées  chaudes 
^tde  47^,1  centigrades;  celle  des  tièdes,  de  43''<8  centigrades  :  et  celle  des  froides, 
^  ol*,8  centigrades.  Ces  dernières  ne  sont  pas  encore  captées  et  sortent  directe- 
mmi  du  schiste. 

Lesrésenoirs  supérieurs  sont  au  nombre  de  quatorze.  Le  premier  reçoit  l'eau 
^^  sources  Richard  tempérées  et  supérieures  pour  bains  ;  le  deuxième,  les  eaux  des 
^<>w^s  Richard  supérieure  et  Azémar  pour  douches;  le  troisième,  celles  de  la 
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source  de  la  Grotte  supérieure  ;  le  quatrième,  les  eaux  de  la  source  de  la  Reine  et 
de  la  source  Bayen;  le  cinquième,  Teau  de  la  source  Blanche  réunie  aux  sourco 
Sengez  et  aux  eaux  tièdes  du  sud  ;  le  sixième,  les  eaux  des  sources  Ferras  supé- 
rieures et  celles  de  la  source  de  TEnceinte  ;  le  septième,  l'eau  de  la  source  d*Étigny  ; 
le  huitième,  celle  de  la  source  Bosquet  ;  le  neuvième,  Teau  de  la  source  Bordeu  ;  cl 
le  dixième,  les  eaux  des  sources  Froides.  Les  griiTons  des  sources  Sengez  sont  par- 
tagé^ suivant  leurs  degrés  de  température,  entre  les  réservoirs  qui  reçoivent  L^ 
eaux  des  sources  Ferras  supérieures  et  celles  de  la  source  Blanche.  Les  eaux  des 
sources  Sengez  ont  une  grande  analogie  avec  celles  de  la  source  Blanche,  puis- 
qu'elles blanchissent  aussi  au  contact  de  l'air.  Le  groupe  du  Pré  (eaux  cliaudes. 
est  partagé  entre  les  réservoirs  d'Étigny  et  de  Bordeu,  les  sources  tièdes  vont  à  la 
piscine  de  natation.  Celle  des  sources  diaudcs  du  Pré  est  reçue  dans  un  autre  ré- 
servoir alimenté  par  l'eau  de  la  source  Bordeu.  Les  eaux  chaudes  de  la  nou>ello 
galerie  Bordeu  ou  François  alimentent  aussi  le  réservoir  Bordeu  ;  les  caut  tem- 
pérées des  mêmes  sources  vont  directement  à  la  piscine  de  natation.  Les  deux 
réservoirs  spéciaux  des  douches  reçoivent  les  eaux  des  sources  de  la  Reine  et  de 
la  Grotte  supérieure  seulement. 

1  Réservoir  irès-vtfctc,  Blanche  réu-  (    "^  Ei"  '«>We  (de  Vaulre  cdté  de  I'e>- 

nie  aui  Sengei  cl  aux  tièdes  Au  1    «  „.      .*''^',     . 

g   .  I    8  Blanche  reunie  aux  Sengrei  et  au\ 


î  Richard,   tempérées   et  chaude.  |    ^  Re^nf^ur  Sît. 

corfi      /         Mipeneures  pour  iMm.  cori       ' 

w  jfORO.  \  5  Richard  et  Axémar,  pour  douches.    i>u  >di>' 
A  Reine,  pour  bains. 

5  Reine  et  Grotte,  supérieure»  pour 
douches. 

6  Eau  froide. 


10  Reine  et  Grotte  supérieure,  pour 
bain». 

11  Enceinte  et  Ferras. 

12  Bosquet. 

13  Bordeu. 

14  Étigny. 


ÉiABLissENEifT  THERMAL  DE  BAGNèRES-DE-LucHOR.  Lcs  mojens  balnéothérapj- 
ques  et  les  buvettes  des  sources  inférieures  se  trouvent  dans  rétablissement,  mai< 
les  buvettes  des  sources  supérieures  et  la  salle  d'étuve  occupent  la  terrasse  des  ré- 
servoirs supérieurs  situés  entre  les  deux  premières  galeries  du  nord.  11  est  conve- 
nable, nous  le  croyons  au  moins,  avant  de  décrire  l'établissement  proprement 
dil,  de  faire  connaître  la  topographie,  l'installation  et  l'organisation  des  buvelle> 
extérieures  et  de  l'étuve. 

Les  buvettes  extérieures  sont  disposées  sur  le  plateau  dit  promenoir  des  lui- 
vetles  extérieures,  et  au  l)out  de  la  galerie  du  Saule.  Les  trois  robinets  des  buvelt»^ 
Richard  ont  été  depuis  longtemps  supprimés.  La  première  buvette  du  promenoir, 
en  commençant  par  le  nord,  est  établie  à  droite  de  l'entrée  des  galeries  Richard 
nouvelle  et  Azémar.  Elle  est  alimentée  par  l'eau  de  la  source  ferrugineuse  du  nord 
(crénatée),  la  seconde  par  l'eau  de  la  source  Richard  tempérée  supérieure,  et  la 
troisième  par  l'eau  de  la  source  Nouvelle  supérieure.  Quatre  robinets  constilueiit 
la  deuxième  buvette  du  promenoir  :  le  premier  donne  l'eau  de  la  source  de  l.i 
Grotte  supérieure;  le  second,  l'eau  de  la  source  de  la  Reine;  le  troisième,  ce\k 
de  la  source  Blanche  ;  et  le  quatrième,  celle  des  sources  Froides.  Ces  buvetb-s 
réunies  sont  installées  à  gauche  de  l'entrée  de  la  galerie  des  sources  de  la  Cn)(t«' 
supérieure  et  Blanclie.  La  troisième  buvette  est  à  gauche  de  l'entrée  conduisant 
à  la  salle  de  l'Enceinte.  On  y  boit  les  eaux  des  sources  Ferras  ancienne,  de  TKn- 
ceinte  et  de  Ferras  nouvelle.  Le  robinet  de  la  quatrième  buvette,  situé  i  ^audx* 
de  l'entrée  de  la  galerie  Sengez  et  dans  l'allée  des  buvettes  extérieures,  verse  l'caii 
de.  la  source  Sengez.  I^a  cinquième  se  trouve  dans  la  môme  allée,  à  pauclte  de  1 1 
paierie  Bordeu,  et  donne  l'eau  de  la  source  Bordeu.  La  buvette  du  Pré  on  bnitll 
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du  midi,  la  sixième  buvette  extérieure,  placée  au  bout  de  Tallée  des  Buvettes, 
est  la  plus  éloignée  de  l'établissement.  Elle  se  compose  de  quatre  robinets,  dont  le 
premier  verse  l'eau  du  griffon  n®  1  ;  le  deuxième,  les  eaux  des  griflbns  2  et  5  ; 
le  troisième,  l'eau  du  griffon  n^  4  ;  et  le  quatrième,  Teau  refroidie  du  griffon  n^  1 
de  la  source  du  Pré.  Enfin,  la  septième  buvette  extérieure  donne  l'eau  de  la  source 
ferrugineuse  du  sud  (sulfatée). 

L*étuve  est  divisée  en  deux  par  une  cloison  qui  passe  sur  le  milieu  du  puits  ;  le 
côté  gauche  sert  aux  hommes  et  l'autre  aux  femmes.  Les  galeries  de  Téluve,  à 
droite,  et  de  la  Reine,  à  gauche,  servent  de  vestiaire  à  ces  deux  étuves. 

La  salle  de  YÈtuve  souterrainey  précédée  d'un  vestiaire,  a  été  construite  entre 
les  galeries  Richard  supérieure  et  Âzémar  et  la  galerie  de  la  Reine.  Celte  pièce  est 
L'clairée  et  ventilée  par  une  fenêtre,  en  face  de  laquelle  on  a  établi  deux  gradins 
de  pierre.  Sa  vapeur  est  produite  par  l'eau  arrivant  dans  un  bassin  sur  lequel  on  a 
élevé,  à  i  mètre  de  hauteur,  un  puits  de  pierre  de  1  mètre  de  diamètre,  dont  la 
margelle  est  recouverte  par  un  morceau  de  marbre  qui  présente  quatre  ouvertures, 
souvrant  et  se  fermant  à  volonté  au  moyen  d'une  roue  dentée. 

Établissement  proprement  dit.  Le  bel  établissement  thermal  de  Bagnères- 
de-Luchon,  précédé  d'un  vestibule  et  d'un  péristyle,  s'appuyant  de  chaque  côté 
sur  quatorze  colonnes  de  marbre  blanc,  est  partagé  en  deux  parties  égales  par  une 
galerie  principale  dite  galerie  du  Milieu  ou  des  Pas-Perdus,  qui  fait  suite  au  vesti- 
bule. Celte  galerie  perpendiculaire  est  coupée  par  deux  galeries  longitudinales  et 
parallèles  :  Tune  antérieure,  pour  le  service  des  salles  de  bain  ;  l'autre,  profonde, 
pour  le  service  des  cabinets  de  douches.  IjC  bâtiment  des  bains  et  des  douches  se 
compose  de  dix  salles  de  bains  portant  chacune  leur  numéro  d'ordre,  d'une  piscine 
des  hommes,  d'une  piscine  des  femmes,  d'une  piscine  de  natation,  de  cabinets  de 
douches  et  enfin  de  buvettes  intérieures  alimentées  par  les  sources  inférieures. 
On  se  rend  à  la  salle  n^  i  par  la  galerie  du  milieu  et  par  la  partie  gauche  de  la 
galerie  antérieure.  Cette  salle  occupe  le  sud-ouest  de  l'établissement  thermal  et  se 
compose  de  cinq  cabinets  de  chaque  côté  ;  un  seul  a  deux  baignoires.  Les  cabinets 
de  In  salle  n^-1  reçoivent  leur  eau  des  sources  Bordeu,  Bosquet  et  Froide.  Leurs 
parois  intérieures  sont  recouvertes  de  plaques  de  marbres  veinées  de  bleu  ;  ils  sont 
^'claires  par  une  imposte  vitrée  donnant  sur  la  galerie  et  par  une  hollandaise  qui 
prend  son  jour  du  même  côté.  Les  baignoires,  aussi  de  marbre,  en  face  de  la  porte 
d'entrée,  sont  encaissées  dans  le  sol  de  10  centimètres  seulement.  L'eau  thermale 
y  arrive  par  leur  paroi  inférieure  et  l'eau  froide  par  une  de  leurs  parois  latérales. 
Ces  dix  baignoires  possèdent  un  appareil  de  douches  locales.  On  n'accède  à  la  salle 
II**  3  que  par  la  galerie  de  la  Reine  qui  aboutit  au  péristyle  de  gauche  avec  lequel 
elle  ne  communique  pas.  Les  cabinets  sont  semblables  à  ceux  de  la  salle 
))**  1 ,  à  l'exception  de  leurs  parois  extérieures  cl  de  leurs  baignoires  qui  sont  de 
marbre  blanc.  I^es  hommes  et  les  femmes  n'ont  de  côté  distinct  ni  à  la  salle  n^  i, 
ni  à  la  salle  n^2.  Les  cabinets  de  droite  de  la  salle  n®  2  reçoivent  l'eau  des  sources 
Bordeu  et  Bosquet  ;  ceux  de  gauche,  Teau  des  sources  Ferras,  d'Étigny  et  Froide. 
La  salle  n"*  5  est  entre  la  galerie  antérieure  ou  de  la  Reine  et  la  galerie  du  fond  ou 
des  douches;  elle  est  séparée  de  la  salle  n°  i  par  la  piscine  des  hommes.  Ces  cabi- 
nets à  une  seule  baignoire  et  aussi  au  nombre  de  dix,  cinq  de  chaque  côté,  ne  dif- 
iiTent  de  ceux  déjà  décrits  que  par  leurs  baignoires  munies  d'appareils  de  douches 
descendantes  et  de  douches  locales;  ces  cabinets  sont  alimentés  à  droite  et  à  gau- 
che par  l'eau  des  sources  d'Étigny,  de  Ferras,  de  la  Grotte  inférieure,  de  la  Reine, 
de  la  source  Blanche  et  de  la  source  Froide.  La  salle  n®  4  est  symétrique  avec  la 
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salle  n*  2,  comme  la  salle  n"*  3  Test  avec  la  salle  n®  1 .  La  piscine  des  femmes  ^ 
trouve  entre  les  salles  de  bains  n*^  2  et  n°  4.  La  distribution  et  les  dimensions  de  b 
salle  n^  4  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  de  la  salle  n^  2  ;  mais  la  salle  ii  i 
a  deux  cabinets  à  double  baignoire.  Des  appareils  pour  les  doncbes  locales  ont  tté 
placés  dans  cette  division  où  arrivent  les  eaux  des  sources  d*Étigny,  de  Ferras,  de  la 
Reine,  de  la  source  Blanche  et  des  sources  Froides.  Les  salles  des  deux  anciens 
chauflbirs  sont  converties  en  salles  de  bains  et  forment  les  salles  5  et  7.  Les  chnuf* 
foirs  ont  été  portés  dans  la  galerie  des  douches  de  chaque  côté  de  Tescalier  qui 
conduit  au  terre-plein  des  buvettes.  Deux  cbaulToirs  oA  la  température  du  linge 
est  élevée  au  moyen  du  charbon,  et  deux  salles  de  repos  pour  les  employés,  se 
trouvent  à  gauche  et  à  droite  de  la  galerie  du  Milieu  ou  des  Pas-PerJus.  La  sallo 
n°  6  est  la  répétition  exacte  de  la  salle  n®  4,  elle  reçoit  les  eaux  des  sources 
Reine,  Blanche  et  Froide.  La  salle  n°  7  contient  douze  baignoires  alimentées  par 
l'eau  des  sources  Reine,  Blanche  et  des  sources  Froides.  Les  dimensions  et  la  dis- 
position des  cabinets  de  la  salle  n®  7  rappellent  complètement  celles  de  la  salle 
n®  4.  La  salle  n*^  8  fait  suite  à  la  salle  Richard  et  oflre  le  même  aspect  que  ci.*liii 
des  salles  n^*  6  et  7  et  contient  de  chaque  côté  six  cabinets  avec  baignoires  ilt* 
marbre  blanc.  Les  eaux  des  sources  Richard  ancienne,  Richard  nouvelle,  Reine, 
Blanche  et  des  sources  Froides  alimentent  ses  cabinets.  La  salle  n^  9  reçoit  à 
droite  et  à  gauche  les  eaux  des  sources  Blanche,  Reine,  Grotte  inférieure  et  Froi- 
des. Les  sources  Richard  inférieure,  Richard  supérieure  et  Froides  alimentent  à 
droite  et  à  gauche  les  salles  n?*  li  et  12.  Voici  le  tableau  synoptique  de  la  distri- 
bu  lion  des  sources  de  Bagnères-de-Luchon  : 

Salle    1  à  droite  oi  &  gaudie j  ^^ 

Salle    «àdroUc(«,d) j  ^^j 

Salle    î  à  gauche j  ^^^; 

Salle    5  à  gauche  (sud) |  p^jJ^L* 

!  Reine. 
Blanche. 
Grotte  inférieure 

SiLLi    A  à  droite  (sud) |  ^^j.^' 

S^^«    **^~^*« iwa^. 

Î  Reine. 
Blanche. 
Grotte  înférieare. 

«^"•S"""» {SSoAe. 

Salle    6  à  droite  et  à  gauche BuîSle 

Salle    7  des  deui  côtés |  5**°*/ 

{  Blandie. 

8»u.    8  i  droite  (.ud) j»j;^, 

Richard  inférieure. 
Richard  supérieurtr. 

Blanche. 

Salle    9  à  droite  et  ft  gauche {  Reine. 

Grotte  inférieure. 
Richard  inférieure. 
Richard  Mipérieure. 

e  ...  4a  .  J    •.      .  1          L  (  Richard  inférieure. 

Salle  lî  u  droite  et  à  gauche »  ^.^^^^^  .«périeuir. 

11  grandes  douche»  alimentée:»  par  3  Ta»tes  réserroiri  qui  1  Reine. 

•      •      •      •      l 


Salle    8  ù  gauche \  uu 


Salle  11  h  droite  et  à  gaudie •  .  | 


!M>nt  en  communication  et  remplis  par  le»  sources  .  .  .  .  (  Grotte  inférieure. 
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L'éteblissement  thermal  contient  encore  :  12d  baignoires  qui  ont  130  douches 
locales  alimentées  par  leurs  eaux  respectives  ; 

Une  petite  douche  locale  fixe  alimentée  par  la  source  d*Ëligny  ; 

Deux  douches  anales  alimentées  aussi  par  la  source  d*Ëligny  ; 

Trois  piscines,  deux  petites  et  une  grande  dite  de  Natation  contenant  74,000 
litres  on  74  mètres  cubes  d'eau. 

U  source  froide  est  portée  sur  tous  les  points  de  l'établissement. 

b  salle  de  la  piscine  des  hommes,  à  double  voûte,  ocx^upant  à  gauche  l'espace 
compris  entre  la  galerie  des  douches,  la  galerie  antérieure,  la  salle  n^'  1  et  la  salle 
n"^  3  des  bains  isolés,  est  éclairée  et  ventilée  par  sa  partie  supérieure.  Un  trottoir 
conduit  aux  marches  qui  descendent  à  la  piscine  de  marbre  blanc  quadrangulaire, 
à  pans  arrondis,  alimentée  par  l'eau  des  sources  Innomées,  par  l'eau  de  la  source  la 
Reine  et  par  celle  des  sources  Froides,  suivant  les  prescriptions  médicales.  La  salle 
de  la  piscine  des  hommes,  précédée  par  une  pièce  servant  de  cliambre  de  repos, 
par  un  réservoir  fermé  contenant  l'eau  thermale  nécessaire  à  l'entretien  de  ce 
bain  en  commun,  est  entourée  de  sept  cabinets  servant  de  vestiaires.  La  salle  de 
la  piscine  dés  femmes  occupe  à  gauche  l'espace  compris  entre  le  péristjle  de  gau- 
che, la  galerie  antérieure,  les  salles  n<^  2  et  4  ;  elle  a  les  mêmes  dimensions  et  la 
même  installation  que  la  salle  de  la  piscine  des  hommes,  à  l'exception  de  son 
dallage  qui  est  de  marbre  blanc  comme  la  piscine,  et  de  ses  vestiaires  qui  sont  fer- 
més. La  salle  de  la  piscine  de  natation  est  après  la  galerie  de  la  Reine,  en  face 
de  la  salle  de  bain  n^  7.  Cette  belle  piscine  est  entourée  de  rideaux  de  toile  qui 
isolent  ceux  qui  s'y  baignent. 

Les  portes  des  cabinets  de  douches  s'ouvrent  sur  la -galerie  du  Fond  ou  galerie 
des  douches  ;  ces  cabinets,  au  nombre  de  dix,  sont  ainsi  répartis  :  trois  renferment 
les  appareils  de  douches  ascendantes  et  sont  alimentés  :  deux,  par  l'eau  de  la 
source  d'Étigny,  et,  le  troisième,  par  l'eau  de  la  source  la  Reine  ;  un  cabinet  con- 
tient l'appareil  de  la  petite  douche  locale  à  béquille  ;  quatre  cabinets  de  grande 
douche,  précédés  de  deux  vestiaires,  dans  l'un  desquels  les  malades  quittent  leurs 
liabits  qu'ils  reprennent  dans  l'autre  ;  tous  les  cabinets  ont  à  leurs  angles  des  bé- 
nitiers pour  ceux  qui  veulent  se  faire  à  la  face  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps  des 
aspersions  à  Teau  froide.  Ces  cabinets  sont  en  outre  munis  des  appareils  de  douches 
descendantes,  de  douches  écossaises  à  bachottes,  de  douche^  Tivoli,  etc.  Le  siège 
sur  lequel  se  place  le  douché  est  de  40  centimètres  en  contre-bas  de  l'aire  dallée 
de  marbre  blanc  des  cabinets.  A  côté  de  ces  grands  cabinets,  on  en  a  installé  un 
plus  petit  dans  lequel  on  donne  également  des  douches  descendantes  ayant  3  mè- 
tres de  pression.  On  désigne  sous  le  nom  de  douche  Richard  une  salie  alimentée 
pourtant  par  l'eau  de  la  source  de  la  Reine.  Cette  pièce  dallée  de  marbre  est  en- 
tourée de  deux  vestiaires  dans  lesquels  on  entre  par  le  cabinet  de  la  douche  Ri- 
cliard  et  par  la  galerie  des  douches. 

Les  buvettes,  étabUes  à  l'intérieur  de  l'établissement  thermal  de  Ragnères-de- 
Luchon,  se  trouvent  encore  dans  la  galerie  du  Fond  ou  galerie  des  douches;  elles 
sont  au  nombre  de  six.  Les  trois  de  gauche,  en  allant  du  nord  au  sud,  le  long  de 
la  galerie  du  Fond,  sont  alimentées  :  la  première,  par  l'eau  de  la  source  des  Ro- 
mains; la  seconde,  par  l'eau  du  giiffon  n«  1  de  la  source  Ferras  inférieure,  et  la 
troisième,  par  l'eau  du  griflon  n*  2  de  la  même  source  Ferras.  Les  trois  buvettes 
de  droite  ne  servent  pas  encore.  Une  salle,  située  au  premier  étage,  du  côté  méri- 
dional de  rétablissement,  a  été  disposée  pour  les  inhalations  ;  on  a  installé  aussi 
un  app.  reil  de  humage  sur  les  réservoirs  dont  nous  avons  parlé.  Deux  salles  dis- 
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posées  pour  inhalations  et  surtout  pour  douches  pulvérisées,  douches  phar>n* 
giennes,  etc.  C'est  à  Luchon  que  celte  espèce  de  douche  a  été  établie  pour  la  f  ire- 
niière  fois  par  H.  Lnmbron.  (H.  François  en  a  installé  ensuite  à  CautereU  et  à 
HariioZy  en  perfectionnant  ces  appareils.)  Une  salle  sert  aux  hommes  et  laulrc 
aux  femmes,  chacune  est  pourvue  de  trois  appareils.  Deux  salles  de  humage  ou 
d*aspiration  de  vapeur  sulfureuse  spontanée,  dégagée  naturellement  des  source», 
ont  été  creusées  sous  la  montagne,  au  sud  d^  Téluve;  Tune  est  pour  les  hoiniDe> 
et  lautre  pour  les  femmes,  chacune  est  pourvue  de  trois  appareils. 

Mode  d'administration  et  doses.  Le  mode  d'administration  et  les  doses  de 
Teau  des  sources  de  Bagnères-de-Luchon  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  cetix 
des  eaux  sulfureuses  ou  sulfurées  en  général.  On  doit  commencer  leur  emploi 
en  boisson  par  de  faibles  quantités  et  habituer  les  malades  à  supporter  progrt.>si- 
vemeut  des  doses  plus  élevées.  Ainsi,  on  débute  ordinairement  par  un  demi-verre 
pris  le  matin  à  jeun,  pour  arriver  à  quatre  verres  de  150  grammes  au  plus,  inséré:» 
à  vingt  minutes  ou  à  une  demi-heure  d'intervalle  et  séparés  autant  que  possible  par 
un  exercice  modéré.  Le  médecin  prescrit,  ordinairement  une  heure  avant  le  repa», 
Teau  sulfureuse  de  l'une  des  buvettes  de  Luchon.  L'odeur  et  la  saveur  hépaliqiie> 
de  ces  eaux  ne  plaisent  pas  à  tous  les  buveurs;  quelques-uns  même  les  ingèrent 
avec  une  grande  répugnance  et  se  plaignent  des  douleurs  ou  des  pesanteurs  épi- 
gastriques,  des  nausées  ou  des  éructations  nidoreuses,  etc.,  qu'elles  leur  causent  : 
c'est  l'indice  que  les  eaux  sont  prises  en  trop  grande  abondance,  qu'il  faut  en 
diminuer  la  quantité,  interrompre  la  cure  ou  même  la  suspendre  tout  à  fait.  Les 
eaux  de  Luchon  sont  encore  employées  en  bains  et  en  douches  d'eau,  en  bains 
d'étuve  et  en  inspirations  lorsqu'elles  sont  pulvérisées  ou  au  moyen  du  humago. 

Ix)rsqu*ou  entre  dans  une  salle  de  bains  et  surtout  dans  un  cabinet  de  douches, 
on  s'aperçoit  de  suite  que  l'on  est  dans  un  établissement  sulfureux  ;  mais  l'odeur, 
très-modérée,  impressionne  beaucoup  moins  désagréablement  que  celle  d'un  bain 
de  baréges  artificiel.  Pendant  le  séjour  dans  l'eau  thermale  composant  un 
bain,  on  constate  qu'elle  est  onctueuse,  douce  au  toucher,  qu'elle  assouplit  et 
surtout  adoucit  la  peau.  Cela  tient-il  à  la  quantité  notable  de  barégine  qu'elle  rm- 
ferme  ou  tout  simplement  à  l'effet  de  son  alcalinité  faisant  avec  les  sécrétion> 
cutanées  une  sorte  de  savon? 

Emploi  thérapeutique.  L'établissement  de  Bagnères-de-Luchon  résume  pour 
ainsi  dire,  par  la  variété  de  ses  sources,  toutes  les  autres  stations  thermales  su.- 
furées  de  la  chaîne  des  Pyrénées.  Aussi  est-il  très-important  d'étudier  avec  détail 
l'action  physiologique  et  curative  de  chacun  des  griflbns  principaux,  il  faut  faire  la 
part,  sans  doute,  dans  cette  étude,  de  l'idiosyncrasie  des  buveurs  et  s'attendre 
à  ce  que  certaines  individualités  renverseront  quelquefois  les  règles  communes  : 
ainsi,  tel  malade  sera  stimule  par  l'eau  d'une  source  peu  excitante  ;  il  faudra  Ta-* 
dresser  aux  autres  buvettes  cependant,  parce  qu'il  pourra  se  bien  trouver  d'une  enn 
qui  agite  en  général  et  qui  conviendra  pourtant  à  son  tempérament  et  {Kissera  san^ 
secousse.  Nous  avons  cru  devoir  prévenir  de  ces  exceptions  sans  nous  y  arrêter  ;  cai 
la  règle  générale  est  seule  imporiante  h  connaître.  Quelles  sont  les  eaux  de  Bagne- 
res-de-Luchon  qui  sont  hyposthénisantes,  sédatives,  stimulantes  et  enfine!(citint<->? 

Voici,  d'après  leur  ordre  d'action,  les  eaux  calmantes  :  Bosquet,  Bordeu,  Kti- 
guy  et  Ferras  supérieures.  Les  sources  qui  produisent  un  résultat  tantôt  calmanr, 
Uintdt  excitant,  sont  :  Rirhard  supérieure  et  Blanche.  Enfin,  les  eaux  toujours  c\- 
citintes  sont  celles  des  sources  de  la  Reine  et  de  la  Grotte  supérieure.  Il  est  curieu\ 
de  noter  qu'avant  les  lieaux  travaux  entrepris  par  H.  François  pour  suivre  jusqu'à 
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leur  griflbn  les  nouvelles  sources,  toutes  les  eaux  sulfurées  de  Bagaères-de*Luchon 
étaient  très-sensiblement  excitantes,  ce  qui  tient  très-probablement,  ainsi  que  l'in- 
dique H.  rinspecteur  Lambron,  à  ce  que  ces  sources  nouvelles  émergent  directe- 
ment  du  granit,  tandis  que  les  anciennes  sortaient,  et  sortent  encore,  du  schiste, 
où  elles  se  chargent  de  principes  qui  les  rendent  excitantes.  Quant  aux  eflets  dus  à 
la  (bermalité  plus  ou  moins  élevée  des  bains  et  des  douches,  ils  n'ont  rien  de  spé- 
cial à  Lucbon.  L'eau  employée  à  l'intérieur,  et  surtout  à  l'extérieur,  produit  une 
rougeur  et  une  démangeaison  à  la  peau,  des  picotements,  des  élancements  qui  ne 
doivent  point  surprendre  s'ils  arrivent  dans  les  premiers  jours  de  la  cure  ;  mais 
s'ifs  s'observent  à  la  fin  du  traitement,  ils  indiquent  que  la  poussée  peut  se  pro- 
duire et  que  la  saturation  est  imminente. 

Les  bains  et  les  douches  n'agissent  pas  seulement  par  l'eau  sulfurée  avec  laquelle 
ils  sont  administrés,  les  malades  sont  soumis  encore  h  une  sorte  d'inhalation  de 
principes  volatils  et  gazeux  se  dégageant  des  eaux  et  des  vapeurs  qui  les  compo- 
sent. H.  le  professeur  Filhol  a  entrepris  sur  ce  sujet  des  travaux  intéressants,  et  il 
a  soumis  à  une  analyse  aussi  exacte  que  sévère  Tatmosphère  des  salles  des  pis- 
cines, des  salles  des  douches  et  des  étuves  humides.  \Ù0  parties  de  l'air  des  pisci- 
nes de  Bagnères-de-Luchon  lui  ont  donné  :  oxygène,  19,50  ;  azote,  80,50.  Les 
volumes  ont  été  rapportés  à  la  température  de  zéro  et  à  la  pression  de  76°  centi- 
^iàes.  Le  même  chimiste  a  trouvé  que  la  température  de  l'air  des  salles  de  douches 
étant  de  2i°,6  centigrades,  celle  de  l'air  extérieur  étant  à  16^,5  centigrades,  iOO 
parties  de  leur  air  lui  ont  donné  :  oxygène,  19,20  ;  azote,  80,80.  La  température 
de  l'air  des  étuves  humides  étant  de  35*^,8  centigrades,  et  celle  de  l'air  ambiant  de 
i  7%6  centigrades,  100  parties  de  l'air  des  étuves  ont  donné  :  oxygène,  i9,45  ;  azote, 
80,55.  L'oxygènede  Tair  est  donc  très-sensiblement  diminué  de  quantité  dans  l'at- 
mosphère des  diverses sallesde  l'établissement  de  Dagnères-de-Lucbon.  a  Je  conclus 
de  ces  analyses,  ajoute  H.  Filhol,  que  l'action  de  l'air  chargé  de  vapeurs  sulfu- 
reuses sur  les  organes  respiratoires,  constitue  un  moyen  puissant  dont  les  méde- 
cins pouiTont  tirer  un  excellent  parti.  On  serait  pourtant  dans  l'erreur  si  l'on 
pensait  que  toutes  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  sont  propres  à  fournir  une 
a(mo$pl)ère  de  la  nature  dont  je  viens  de  donner  les  résultats.  Les  eaux  très-alté- 
rables qui  émettent  continuellement  de  l'acide  sulfliydrique  dans  l'air  sont  les 
seules  dans  ce  cas.  Sans  doute,  toutes  les  sources  sulfureuses  absorbent  l'oxygène 
de  Tair,  mais  il  est  incontestable  que  quelques-unes  d'entre  elles  jouissent  d'une 
»t;ibiliié  qu'on  ne  trouve  pas  chez  les  autres,  et  agissent,  par  conséquent,  sur  l'at- 
nu)>phère  avec  plus  de  lenteur.  On.  ne  s'expliquerait  pas  sans  cela  pourquoi  les 
e<iui  de  Bagnères-de-Luchon  et  d'Ax  donnent  des  dépôts  de  soufre  sur  la  voûte  de 
Itin^  réservoirs  ou  de  leurs  conduits,  tandis  que  celles  de  Baréges,  de  Gauterets, 
des  Eaux-Bonnes  n'en  donnent  pas.»  (Filhol,  Eaux  minérales  des  Pyrénées  ^ 
|u^es  305  et  306;  Toulouse,  1853.)  I^  dernière  assertion  de  M.  le  professeur  Fi- 
lliol  n'est  pas  complètement  exacte.  En  décrivant  les  galeries  et  en  parlant  de  l'a- 
ménagement de  quelques-unes  des  sources  des  stations  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, nous  avons  dit  et  nous  dirons  que,  comme  celles  de  Ijuchon,  elles  laissent 
déposer  une  certaine  quantité  de  soufre  sur  les  parois  de  leur  bassin  de  captage 
ou  des  tuyaux  qui  les  conduisent  aux  baignoires,  aux  appareils  de  douches  ou  aUx 
buvettes  extérieures. 

lies  maladies  de  la  peau  sont  celles  qui  doivent  être  en  placées  pi*emièrc  ligne 
lorsqu'il  s'agit  de  traiter  dos  eflels  thérapeutiques  des  eaux  de  Bagnères-dc-Luchon  ; 
niais  si  toutes  à  peu  près  sont  heureusementmodifiées  par  une  ou  plusieurs  cures^  il 
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ea  est  pourtant  qui  doivent  y  être  adressées  de  préférence  et  sur  leàquelles  ceseaai 
ont  une  action  spéciale.  Toutes  les  dermatoses  sécrétantes,  toutes  les  dartres  hu- 
niidesy  sont  principalement  du  ressort  des  eaux  de  Bagnëres-de*Lucbon  :  les  aiïec- 
lions  pustuleuses  d'abord,  les  huileuses  et  les  vésiculeuscs  ensuite,  pour  sui\Te  li 
classification  de  Willan  modifiée  par  Biett.  Les  maladies  pustuleuses  de  la  peau, 
reclhyma,  Timpétigo,  l'acné,  lamentagre  etleporrigo,retirent  leplusgraodprolit 
d'une  saison  passée  à  Luchon.  On  doit  en  excepter  peut-être  la  teigne  {porrigofa- 
vosa).  L'instrument  inventé  par  le  commandant  du  génie,  M.  Lacroix,  qui  consiste 
eu  deux  roseaux  creux  accolés,  dont  l'un  est  muni  d'une  soupape  de  caoutcliour, 
permettant  aux  baigneurs  d'être  immergés  et  de  respirer  sans  difliculté,  bieii 
qu'ils  aient  la  tête  sous  l'eau,  fera  sans  doute  appliquer  à  Ludion  le  traitement 
bydrosuH'uré  d'une  manière  plus  suivie  et  plus  directe,  et  atteindre  à  l'avenir  de» 
résultats  plus  favorables.   Lorsqu'il  s'agit  d'une  alTection  pustuleuse  qui,  oomme 
4'acnérosacea,  occupe  un  point  limité  de  la  peau,  le  visage  par  exemple,  il  faut  aux 
moyens  que  nous  indiquerons  bientôt,  associer  les  applications  locales  de  Inréginc, 
de  sulfurairc  et  même  de  soufre  très-divisé  qui  se  déposent  sur  les  parois  des  ks- 
sins  ou  dans  l'intérieur  des  conduits.  Les  affections  bulleuses,  le  pempliygus  et  le 
rupia,  cèdent  aussi  à  un  traitement  sidfuré  par  les  eaux  de  Bagnères-de-Luclion, 
alors  surtout  que  les  malades  sont  doués  d'un  tempérament  lymphatique  ou  sera- 
fuleux,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  d'ailleurs,  et  que  toutes  ces  aiïectioi» 
sont  déjà  éloignées  de  leur  début  et  sont  passées  à  l'état  chronique.  —  Telles  sont 
les  dartres  humides  contre  lesquelles  les  eaux  de  Luchon  ont  la  réputation  la  plu$ 
justement  acquise.  Les  autres  formes  des  maladies  cutanées  sont  plus  rarement 
guéries,  mais  elles  sont  heureusement  modifiées  par  la  médication  hydro  minérale 
de  Bngnères-de-Luchon.  Les  affections  papuleuses,  le  lichen  et  le  prurigo  résistent 
assez  rarement  à  l'application  persévérante  des  eaux  de  Luchon  pourvu  que  ces 
maladies  soient  passées  à  l'état  indolent.  I^es  eaux  de  Luchon  produisent  encore  de$ 
résultats  satisfaisants  dans  les  dermatoses  squameuses,  le  pityriasis,  la  lèpre,  le  pso- 
riasis,  l'ichthyose,  la  pellagre  même.  Le  pityriasis  du  cuir  chevelu  est  le  plus  diffî- 
cile  à  combattre  et  il  résiste  assez  souvent  à  une  médication  hydrosulfuréc  pariai* 
tcment  conduite.  Ce  serait  le  cas  encore  d'essayer  de  l'immersion  prolongée  dans  l'eau 
thcrmominérale  en  se  servant  de  l'appareil  à  plongeur  dcH.  le  commandant  Uicroii. 
Les  diverses  formes  de  psoriasis  sont  souvent  modifiées  favoi^hlement  et  dispa- 
raissent quelquefois,  quoi(|ue  leur  guérison  complète  soit  difficile  à  obtenir.  L'ei- 
périence  a  appris,  dit  H.  l'insiKîcteur  Ijumbron,  que  l'ichtliyose  partielle  et  récente 
piut  être  arrêtée  par  les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  tandis  que  richtlno>e 
générale  et  ancienne  n'en  retire  que  des  améliorations  d'une  plus  ou  moins  longue 
dorée.  Parmi  les  afTections  tulerculeuses  de  la  peau,  l'éléphantiasis  des  Arabes 
cède  quelquefois  au  traitement  thermal  et  plusieurs  exemples  de  guérison  de  celte 
maladie  si  rebelle  ont  été  cités  par  les  auteurs  traitant  des  eaux  de  Bagnères-de- 
Luchon. 

Rien  n'a  encore  été  publié  sur  l'action  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  dans 
les  maladies  herpétiques  caractérisées  par  des  macules  avec  coloration  ou  décolo- 
ration de  la  pciiu  ;  la  teinte  bronzée,  aujoiinrinii  connue  sous  le  nom  de  mal  dW- 
disson  qui  a  découvert  son  origine,  venant  d'une  altération  des  capsules  surié* 
luiles,  les  nœvi,  l'albinisme  morbide,  le  vitiligo  ne  sont  pas  modifiés  par  Tu»;::*' 
des  e;iux  de  Luchon.  Los  éphélides  disparaissent  au  contraire  ordinairement  a^ec  la 
plus  grande  facilité.  L's  lupus  ne  sontpr  absohmient  réfraclaires  à  cette  médicalioo. 
alors  même  qu'ils  sont  rongeants  et  qu'ils  s'obscneut  :iur  des  sujets 
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luent  lymphaliques  ou  scrofuleux.  Dansles  syphilides  larvées,  les  eaux  deBagnères- 
de-Luchoa  font  apparaître  sur  la  peau  des  phénomènes  précieux  pour  mettre  sur 
la  voie  delà  nature  de  la  maladie  qu'elles  sont  impuissantes  à  guérir,  mais  elles  favo- 
risent singulièrement  l'action  curative  des  médicaments  spécifiques  dont  elles  sont 
d'utiles  adjuvants,  parce  qu'elles  en  neutralisent  quelques  fâcheux  effets,  la  saliva- 
tion mercurielle,  par  exemple.  Nous  avons  prévenu  déjà  qu'il  ne  fallait  pas  en- 
voyer à  Bagnères-de-Luchon  les  maladies  offrant  des  phénomènes  d'acuité  ;  nous 
devons  ajouter  qu  il  est  important  toujours  de  savoir  prescrire  la  source  conve- 
nable à  l'afTection  herpétique  que  l'on  a  à  soigner.  Ainsi,  la  source  de  la  Reine,  moins 
sulfurée  que  la  source  Bordeu,  est  beaucoup  plus  stimulante  et  doit  être  préférée 
toutes  les  fois  que  l'on  na  pas  à  craindre,  que  l'on  doit  rechercher  même,  un  état 
aigu  sans  lequel  on  ne  peut  arriver  à  la  curation  d'une  maladie  de  peau  ayant, 
pour  ainsi  dire,  conquis  son  droit  de  cité.  Dans  toutes  les  affections  cutanées,  ces 
eaux  doivent  être  à  la  fois  ordonnées  en  boisson,  en  bains  d'eau,  en  bains  d'étuve 
et  eu  douches,  afin  que  la  médication  interne  détruise  la  diathèse  herpétique  dans 
sou  principe,  tandis  que  l'usage  extérieur  des  eaux  agit  localement  surtout  le  tégu- 
ment externe,  sans  que  l'on  craigne  les  répercussions,  toujours  beaucoup  plus 
graves  que  le  mal  lui-même.  Lorsque  d'ailleurs  les  affections  cutanées  ou  autres 
s'accompagnent  de  certaines  cachexies,  et,  en  particulier,  d'une  cachexie  syphili- 
tique évidente,  les  eaux  thermales  sulfurées  de  Bagnères-de-Luchon  remontent 
Irès-promptement  les  forces  des  malades. 

Le  traitement  intérieur,  extérieur  surtout,  convient  aux  rhumatisants  auxquels 
les  eaux  de  Bagnères-de-Luchbn  doivent  être  prescrites,  lorsque  les  eaux  hyper- 
ihermales  sulfurées  s'approprient  le  mieux  à  un  tempérament  lymphatique  ou 
sujet  aux  manifestations  herpétiques.  Il  faut,  à  propos  de  l'efficacité  des  eaux 
de  Hagnères-de-Luchon,  dire  que  lorsque  le  rhumatisme  occasionne  une  douleur 
assez  vive,  accompagnée  d'un  gonflement  encore  sensible  à  la  pression,  on  doit, 
à  Luchon  comme  à  Aix-la-Chapelle,  faire  commencer  Tusage  des  eaux  avec  une 
grande  prudence,  prescrire  souvent  aux  malades  les  bains  d'eau  des  sources  les 
moins  excitantes,  donner  même  la  préférence  aux  bains  de  l'étuve  souterraine  et 
ne  pas  conseiller  l'application  des  douches.  Si,  la  maladie  existant  depuis  long- 
leni])s,  le  gonflement  est  devenu  complètement  indolore,  si  la  douleur  se  fait 
sentir  sous  l'influence  des  changements  de  température,  ou  lorsqu'on  exécute  cer- 
tains  mouvements  des  membres  malades,  on  doit  choisir  les  eaux  les  plus  stimu- 
lantes, et  surtout  celles  de  la  source  de  la  Reine,  administrées  en  bains  généraux, 
CD  douches  générales  ou  locales,  concurremment  avec  le  séjour  dans  l'étuve 
construite  entre  les  galeries  de  la  Reine  et  de  Richard  supérieure.  En  disant  que 
les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  doivent  être  indiquées  contre  les  rhumatismes,  il 
est  entendu  qu  elles  sont  opposées  avec  le  même  succès  contre  ses  diverses  mani- 
festations externes  ou  internes,  et  qu'elles  conviennent  dans  les  paralysies,  les 
névralgies,  Tatropliie  musculaire  localisée,  les  contractures,  loi-sque  ces  affectionî? 
reconnaissent  une  cause  rhumatismale. 

Les  eaux  hyperthermales  de  Bagnères-de-Luchon,  employées  à  l'extérieur,  com- 
battent avec  succès  la  gêne  des  mouvements  consécutive  aux  fractures,  aux  luxa- 
tions, ou  à  certaines  cicatrices  vicieuses,  les  ulcères  atoniqucs  et  les  fistules  entre- 
tenues par  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  d'une  esquille. 

L'emploi  simultané  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  en  boisson,  en  bains  et  en 
douches,  remédie  aux  accidents  occasionnés  par  les  intoxications  métalliques, 
arsenicales,  plombiques  ou  mercurielles.  En  traitant  de  leur  action  sur  l'homme 
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sain,  nous  devons  attirer  ralteution,  à  l'exemple  d'Âslrié,  surraction  dissolvanle 
des  sulfites  et  des  liyposulfites  contenus  dans  les  eaux  minérales  sulfurées  d*Âx 
et  de  Bagnères-de-Luchon.  Ori  obtient  encore  de  l'emploi  combiné  des  eaux  de 
Luchon  de  très-bons  effets  dans  les  affections  qui  reconnaissent  pour  cause  le  \\ni 
scrofuleux  ;  mais,  à  part  des  exceptions  très-rares,  où  les  eaux  sulfurées  sodique> 
pures  peuvent  convenir,  les  eaux  chlorurées,  bromo-iodurées  et  les  eaux  chlorurée^ 
sulfureuses  sont  alors  toujoui^s  préférables. 

Dans  les  affections  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  respiratoires, 
les  eaux  de  Bagnères-de-Luchou,  et  particulièrement  le  griflon  n*  i  de  la  source 
du  Pré,  donnent  des  résultats  si  favorables,  que  les  laryngites  et  les  brondiile^ 
simples,  à  la  condition  expresse  qu'elles  ne  soient  pas  trop  rapprochées  de  leur 
début,  résistent  rarement  à  une  saison  de  vingl-cinq  ou  de  trente  joarï. 
Hais  lorsque  ces  maladies  sont  produites  par  la  formation  d'un  tissu  nouveau, 
parla  présence  de  tubercules,  les  eaux  de  Luchon  sont-elles  utiles  encore?  Le$ 
eaux  du  grilTonn^  1  de  la  source  du  Pré  guérissent-elles  la  phlhisie  pulmonaire*/ 
Il  faut  distinguer  les  périodes  de  l'affection  et  dire  tout  d'abord  que  les  eaux  de 
Luchon,  pas  plus  que  toutes  les  autres,  ne  combattent  point  directement  le  tuber- 
cule,  mais  elles  agissent  utilement  sur  le  premier  degré  de  la  maladie,  en  dimi- 
nuant ou  en  faisant  disparaître  la  congestion  qui  existe  dans  le  tissu  pertubercu- 
leux  du  poumon.  Les  eaux  du  griffon  n**  \  de  la  source  du  Pré  doivent  être  admi- 
nistrées en  boisson  alors,  de  préférence  à  toutes  les  autres.  C'est  dans  les  complica- 
tions du  deuxième  degré  de  la  phtbisie,  lorsqu'il  existe  un  catarrhe  bronchique  el 
une  expectoration  abondante,  que  les  eaux  de  la  source  du  Pré  donnent  de  Ijou» 
résultats,  en  rendant  dejour  eu  jour  moins  épais  et  moins  abondants  des  crachai» 
qu'elles  parviennent  quelquefois  à  tarir.  On  ne  doit  jamais  adresser  aux  mu\ 
de  Bagnères-de-Luchon  les  phthisiques  au  troisième  degré  ;  non-seulement  ce> 
eaux  ne  peuvent  arrêter  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée  et  tous  les  accidents  colli- 
quatifs,  mais  elles  avanceraient  les  jours  des  malades.  11  faut  bien  se  garder  encore 
d'y  envoyer  ceux  qui,  à  tous  les  degrés  de  l'évolution  tuberculeuse,  sont  prédis- 
posés aux  hémoptysics,  ceux  dont  la  phthisie  suivrait  facilement  une  marcli<- 
aiguë. 

Dans  l'asthme  de  nature  nerveuse,  les  bains  de  jambes,  l'eau  en  boisson,  i< 
humage,  la  respiration  d'eau  pulvérisée  et  surtout  les  douches  d'eau  administrte5 
sur  les  bras,  les  lombes,  les  membres  pelviens,  dans  l'arrière  bouche  et  autour 
du  col,  pendant  la  durée  desquelles  le  malade  respire  les  principes  volatils  el 
gazeux  des  sources,  ont  procuré  des  guérisons  radicales  et  durables.  Dans  les  maladie^ 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires,  c'est,  comme  nous  venons  de  Ir 
dire,  l'eau  du  griffon  n^  i  de  la  source  du  Pré  en  boisson,  qui  constitue  la  base  dr 
la  cure;  cependant  les  demi-bains  et  les  douches  sur  les  membres  inférieurs  doi- 
vent être  quelquefois  prescrits. 

Les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  à  l'intérieur,  en  gargarismes,  en  douches  pha- 
ryngiennes, en  douches  sur  la  nuque  et  à  la  |)artie  antérieure  du  cou,  amènent 
encore  la  résolution  des  engorgements  chroniques  des  amygdales,  surtout  chez  \vi 
enfants,  et  la  guérison  de  l'inflammation  granuleuse  chi*onique  des  glandules  dt 
l'arrière-gorgc,  souvent  liée,  comme  l'indiquait  le  professeur  Chomel,  à  une  mani- 
festation herpétique  dont  elle  partage  la  nature.  Ces  eaux  sont  utiles  h  l'intérieur  et  i 
l'extérieur  dans  certaines  affections  des  membranes  muqueuses  stomacale  ou  intt^* 
na le  qui  coïncident  avec  la  disparation  d'une  maladie dartreuse  delà  peau.  Elle  doi* 
vent  être  prescrites  de  la  même  façou  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires  :  elle^ 
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combattent  avec  succès  récoulementde  niucus  ou  de  pus  habituel  dans  cet  étal  mor- 
bide. L'emploi  des  bains  généraux  et  des  douches  locales  donne  d'excellents 
clTels  dans  les  maladies  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  organes  sexuels  de  la 
femme;  ces  effets  sont  principalement  remarquables  lorsque  les  personnes  at- 
teintes  sont  sujettes  à  des  affections  herpétiques  ou  à  un  tempérament  lympha- 
tique ou  scrofuleux.  Les  eaux  de  Luchon  sont  administrées  avec  un  grand  profit 
cbez  tous  ceux  qui,  à  la  suite  de  maladies  longues,  d'hémorrhagies  ou  de  saignées, 
d'abstinence,  d'excès  de  tout  genre,  de  pertes  séminales  volontaires  ou  involon- 
Uires,  d'empoisonnements  métalliques  ou  miasmatiques,  de  privation  de  lumière, 
d'altération  du  sang,  etc.,  sont  tombés  dans  une  anémie  profonde. 

Les  eaux  de  Luchon  ne  conviennent  pas,  outre  les  affections  signalées  déjà  : 

i^  A  ceux  qui  ont  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  à  moins  que  les 
affections  ne  soient  récentes  et  de  nature  rhumatismale  ; 

2^  Aux  personnes  qui  souffrent  d'une  maladie  aiguë  et  même  à  celles  chez  les- 
quelles Tétat  inflammatoire  n'a  dispam  que  depuis  peu  de  temps  ; 

3^  Aux  affections  cancéreuses; 

4^  Au  rhumatisme  goutteux  et  à  la  goutte  ; 

5^  Aux  malades  qui,  ayant  une  constitution  pléthorique,  sont  menacés  de 
congestion  ou  d'hémorrhagie  cérébrales  ; 

6°  A  ceux  dont  l'irritabilité  est  si  grande,  qu'il  faut  se  garder  de  provoquer  la 
moindre  excitation. 

Durée  de  la  cure  :  varie  le  plus  souvent  de  vingt- cinq  à  trente  jours. 

Les  eaux  de  Bagnères-de- Luchon,  comme  toutes  les  sulfurées  sodiques,  s'al- 
tèrent très-promplement,  aussi  sont-elles  exportées  en  très-petite  quantité 
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MGNI  DI  LVCCA,  BAI1VS-DE-LVCQVK9  (Eaix  vinéralks  de)  hyperther- 
maies,  mésothermales  ou  athermales^  s^dfatées  calciques  moyenneSy  ferrugi- 
neuses faibles,  carboniques,  faibles.  On  se  rend  de  Paris  à  Bagni  di  Lucca  par 
Marseille,  Livourne,  Pise  et  Lucques  qui  est  la  deuxième  station  de  Pise  à  Flo- 
leoce.  —  Ou  croit  en  lisant  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  Lucques  que  les  établis- 
sements thermaux  se  trouvent  dans  Tintérieur  ou  aux  alentours  de  la  ville.  Il  n'en 
est  rien  cependant  et  i  Bagni  di  Lucca  sont  à  20  kilomètres  de  la  cité  Lucquoise. 
Une  trës-belie  et  très-bonne  route  qui  commence  au  milieu  d  une  plaine  fertile 
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pour  airiver  bientôt  à  la  chaîne  de  Apenuiiis  et  au  torrent  le  Serchio,  dont  elle 
suit  les  sinuosités,  y  conduit  en  trois  heures.  Le  vopgeur  qui  se  rend  de  Lucqties 
à  Bagni  di  Lucca  a  toujours  les  montagnes  à  droite  et  le  torrent  à  gauche  ;  b 
vallée  n'a  jamais  plus  de  150  mètres  de  largeur.  3  kilomètres  avant  d'arriver 
aux  bains  de  Lucques,  on  passe  le  Pont  du  Diable,  remarquable  par  son  éléva- 
tion et  la  portée  de  son  arche  unique.  Bagni  di  Lucca,  dans  la  Toscane,  a  i19 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  un  bourg  de  650  habitants.  Son  clim.it 
est  agréable  et  sain.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale  e>i 
de  24<^,8  centigrades.  Les  baigneurs  arrivent  dès  le  1"  mai  et  s  en  vont  le  50  sep- 
tembre au  plus  lard. 

Le  nombre  total  des  sources  de  Bagni  di  Lucca  est  de  dix-huit  ;  mais  dix  seule- 
ment sont  importantes  à  connaître  ;  elles  se  nomment  :  i^  la  sorgenle  Bertiaba, 
î2«  la  sorgente  di  San  Giovanni,  3"  la  sorgenle  Maritata,  4"  la  sorgente  Coro- 
nale,  5'  la  sorgente  Trastullina,  6®  la  sorgente  Disperata^  7*  la  sorgente 
Rossay  8°  la  sorgente  dei  Bagni  Caldi,  9^  la  sorgente  di  Santa  Lucia,  ^0'*  la 
sorgente  di  Bagni  alla  Villa, 

i^  Sorgente  Bernaba  (source  Barnabe) .  Son  origine  ebt  à  200  mètres  de  Taggio- 
mération  de  population  ;  une  allée  en  pente  douce  conduit  à  la  plate-forme  où  elir 
se  trouve  et  d*où  l'on  a  une  très-belle  vue  sur  la  montagne  située  en  face.  Son 
rnchambrement  à  sa  sortie  du  rocher  ne  permet  de  constater  ses  qualités  pliy 
siques  et  chimiques  qu'aux  robinets  des  baignoires.  Elle  est  claire,  limpide  vi 
transparente,  sans  odeur  ni  saveur;  elle  n*a  aucune  influence  sur  les  prépD- 
tions  de  tournesol ,  et  sa  température  est  de  36°4  centigrades;  sa  densité  est  <lr 
1,00010. 

L'analyse  de  1,000  grammes  de  Teau  de  la  sorgente  Bernaba,  faite  |iar  Hov 
chcni,  en  1792,  a  donné  les  résultats  suivants: 

Sulfate  de  chaux I.Oi; 

—  D)agnc»ir 0,i7 

—  alumine  el  poUi!»>ti 0,07 

Chlorure  de  »odium 0,47 

-      iDagiic»iuin 0,06 

Tarbonale  de  chaux 0,04 

—          magnô&ic 0,05 

Silice  et  matière  exlrnctÎTe 0,08 

Alumine 0,05 

Fer 0,06 

Total  dbs  matière»  rixE<i 2,17 

Gai  acide  carbonique  llhre 0  litre  185 

L*établisscment  Uernaba  est  le  plus  élégant  et  le  plus  fréquenté  de  Bagni  «Ji 
Lucca.  Il  se  compose  de  huit  cabinets  de  bain  isolés,  dont  deux  ont  une  double 
baignoire  ;  de  deux  cabinets  de  douches  ascendantes  et  d*une  piscine  de  famille.  h> 
salles  de  bains  ne  sont  pas  précédées  de  vestiaires;  les  baignoires  de  marbre  reçoi- 
vent leurs  eaux  de  la  source  Bernaba  et  de  la  source  de  Saint-Jean.  Les  appareils d<'^ 
deux  cabinets  de  douches  ascendantes  n'offrent  rien  de  particulier.  La  piscine  d' 
Bernaba  est  alimentée  par  trois  robinets  de  cuivre  ;  le  plus  gros  verse  l'eau  de  Ij 
sorgenle  Bernaba,  les  deux  autres  fournissent  Teaude  la  sorgente  di  San  Giovanni. 
Cinq  personnes  peuvent  aisément  se  baigner  dans  cette  piscine  pavée  de  carrejuv 
de  marbre  blanc  et  bleu.  Deux  autres  tuyaux  installés,  au-dessous  de  Taire  de  I  > 
piscine,  apportent  l'eau  des  sources  Bernaba  et  de  San  Giovanni  destinée  i  l'admi- 
nistration des  douches  en  jet  ;  on  ne  s'en  sert  plus  aujourd'hui. 
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i"  Sorgente  di  San  Giovanni  (source  de  Saint-Jean) .  Son  griffon  est  à  droite  du 
torrent  Dommé  la  Lima,  sur  la  pente  de  la  montagne,  dans  un  point  plus  élevé 
fpje  la  sorgente  Bemaba.  L'eau  de  la  source  de  Saint-Jean  a  les  mêmes  caractères 
.]iie  ceux  de  la  source  Barnabe,  elle  n'en  diffère  que  par  sa  température  qui  est  de 
:iS*ceotigrades.  Son  analyse  chimique  faite  par  Hoscheni  a  donné  pnr  1 ,000  gram- 
mes d'eau  : 

Sulfate  de  chaux 0,Si 

—  magnésie 0,37 

—  alnmino  et  potasse 0,05 

Chlorure  de  sodium 0,25 

—  magnésium 0,05 

Carbonate  de  chaux 0,0% 

—  magnésie 0,01 

Silice  et  matière  extra<*tivc 0,0.'» 

Alumine 0,02 

Fer 6,0« 


Total  df-s  MATiènis  fixes 1,6S 

L'eau  de  la  source  de  Saint-Jean  sert  à  tempérer  Teau  de  la  source  Bemaba  à 
i  établissement  de  ce  nom  et  elle  alimente  la  maison  des  bains  Saint-Jean  qui  se 
compose  de  cinq  cabinets  contenant  chacun  une  baignoire;  d'un  cabinet  de 
.rande  douclic;  d'un  cabinet  de  douche  ascendante  et  de  deux  piscines  de 
lâinîlie. 

.>,  4",  5*  Sorgenti  MarUata  (source  de  la  Mariée),  Cm^onale  (Coronale),  Tras* 
tnllina  (Amusante) .  Le  point  d'émergence  de  ces  trois  sources  est  à  50  mètres 
k  griffon  de  la  source  Saint-Jean,  sur  le  même  plan  que  la  source  Barnabe  ;  leur 
e.m  sort  directement  du  rocher  derrière  rétablissement  de  Docce  Basse,  qu'elles 
ilimenlent  exclusivement.  Elles  sont  dans  l'allée  extérieure  dans  laquelle  s'ouvrent 
^  magasins  de  cette  maison.  Des  portes  de  tôle  sur  lesquelles  sont  écrits  les 
i«onis  de  ces  sources,  ferment  les  griffons  d'où  une  vapeur  épaisse  s'échappe  aussi- 
lût  qu'elles  ont  été  ouvertes.  La  sorgente  Haritata  est  la  plus  élevée;  la  Coronale 
^  an  milieu  et  la  Trastullina  a  deux  origines  garnies  de  deux  portes  qui  sont  sur 
liapbn  inférieur  à  celle  de  la  source  Maritata.  Les  eaux  de  ces  sources  ont  les 
inéines  propriétés  physiques  et  chimiques  que  celles  de  San  Bemaba  et  de  San 
•iioTaniii  ;  elles  n'en  diffèrent  que  par  leur  température  qui  est  de  53*»,2  centigrades 
pour  l'eau  de  la  source  Maritata,  de42®,2  centigiades  pour  celle  de  la  source  Coro- 
lale  et  de  59*»,8  centigrades  pour  celle  de  la  source  Trastullina.  L'analyse  chimique 
»iL*  Peau  de  ces  trois  sources  a  donné  pour  i  ,000  grammes  â  Moscheni ,  les 
matières  suivantes  : 

nOnCRMTE  isOnCEItTE  '  ÂOnGRNTB 

MARITATA.  COnOfTALB.  TRASTULLINA. 

SiUbte  de  chaux 0.74 i,2î 0,^"* 

•—       magnésie 0,o5 0,30 0,3xS 

—       alumine  et  polassp.  0,06 0,0^ 0,C9 

Cblonire  da  sodinm 0,i5 0,31 0,23 

—         magnésium..   .  .  0,08 0,04 0,05 

Carbonate  de  chau\ 0,13 6,04 0,05 

~          magnésie.  ...  0,08 0,04 0,02 

Silice  et  matière  extrantive.  .  0,10 0,05 0,05 

Alumine 0,10 0,04 O.Or. 

Fer 0,10 0,06 0.07 


Total  bks  matières  fixes.  .   .    2,01 2,16 1,80 

Gai  acide  carbonique  libre.    0  litre  146.  .  .  .    0  litre  151..  .  .    0  litre  116 

6*  et  ]•  Sorgenti  délia  Disperata  e  Bosm  (sources  de  la  Désespérée  et  Rouge). 
Ces  sources  ont  leurs  grîfTons  a  l'intérieur  de  Vétoblissement  de  Docce  Basse.  Dans 
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un  conidor  pamUàle  à  la  galerie  des  magasins  ;  on  a  scellé  une  plaque  de  marbre 
blanc  sur  laquelle  on  lit  le  nom  des  sources  écrit  au-dessus  des  tuyaui  qui  les 
conduisent  aux  difiérents  moyens  balnéaires  de  la  maison.  L*eau  de  la  Disperala 
et  de  la  llossa  a  les  mêmes  caractères  que  ceux  des  autres  sources  de  Bagni  Ji 
Lucca,  seulement  la  température  de  la  source  Disperata  est  de  36^  centigrades  et 
celle  de  la  source  Rossa  de  28**  centigrades.  L'analyse  chimique  de  Hosclieni  a 
donné  pour  1 ,000  grammes  d'eau  les  résultats  suivants  : 

DISPIBATA,  aO&SA. 

Solfate  de  chaux i,16 i,4G 

—  magnésie 0,37 0,50 

—  alumine  et  poU«i.sp.  .  .  0,06 0,03 

Chlorure  de  aodium O.tt 0.47 

~       magnésium 0,07 0,02 

Carbonate  de  chaux 0,05 0,0â 

—  magnésie 0,03 O.Oî 

Silice  et  matière  extraclire 0,08 0,0:'» 

Alumine 0,03 0,03 

Fer 6,10 0,08 


Total  de«  iiatiî^.res  nxcs.  .  .    3,13 S,68 

('•az  nride  carbonique  libre 0  litre  150 0  litre  146 

L'établissement  de  Docce  Basse  se  compose  d'tm  sous-sol  et  d'un  rec-de-chati^ 
sée.  Les  moyens  balnéotbérapiques  de  l'étage  inférieur  sont  une  piscine  et  un 
cabinet  de  douches.  Dix  personnes  peuvent  aisément  se  baigner  dans  la  piscine  ; 
un  escalier  de  quatre  marches,  à  rampe  de  fer,  descend  à  l'intérieur  de  cette 
piscine  dont  les  parois  sont  de  marbre  blanc.  "Trois  robinets  y  versent  les  eaux  do 
sources  Coronale  et  Rossa.  En  face  de  la  porte  d* entrée  de  la  pièce  de  la  piscine  du 
ious-sol  est  Touverlurc  du  cabinet  de  douches,  auquel  on  descend  par  un  escalier 
de  quatre  marches.  Six  robinets  de  cuivre,  scellés  à  la  partie  supérieure  du  mur, 
versent  l'eau  de  la  source  Coronale  sur  le  point  du  corps  qui  doit  être  douché 
Onze  cabinets  occupent  le  rez-dechaussée  ;  le  plus  grand  sert  pour  l'administia- 
tion  des  douches  ascendantes  et  vaginales  ;  six  autres  plus  petits,  s'ouvraiit  deui 
par  deux  sur  un  vestiaire,  contiennent  une  baignoire  de  marbre  blanc.  Us  sont 
tous  alimentés  par  deux  robinets  dont  l'un  verse  Yetixi  de  la  source  Haritata  ol 
Tautre  Teau  de  la  source  Rossa.  Tous  contiennent  à  leur  mdieu  chacun  une  pi>- 
cinc  de  famille  à  laquelle  on  descend  par  un  escalier  de  trois  marches  ;  leur  paroi 
intérieure  est  de  marbre  blanc.  Le  onzième  est  un  cabinet  de  douches  asten- 
danles. 

8®  9^  Sorgenli  dei  Bagni  caldi  e  di  Santa  Lticia  (sources  des  Bains  chauds  e( 
de  Sainte-Lucie).  Les  eaux  de  ces  deux  sources  alimentent  rétablissement  d'* 
Ragni  Caldi.  Ce  sont  elles  qui  ont  le  débit  le  plus  abondant  de  toutes  celles  de  Bagm 
di  Lucca.  Le  grilfon  de  la  source  de  Bigni  Caldi  est  au  fond  de  la  grotte  qui 
occupe  un  des  angles  d'une  pièce  sombre  du  rez-de-chaussée  ;  une  rainure  à  ciel 
ouvert  d'un  mètre  de  longueur,  amène  cette  eau  sortie  goutte  à  goutte  du  rorliH 
dans  un  grand  réservoir.  L'origine  de  la  source  de  Santa  Lucia  est  dans  le  roi-liri 
qu'elle  tache  d'une  couche  épaisse  de  rouille  dans  tous  les  points  où  elle  est  en  cou 
tact  avec  lui.  Les  eaux  de  ces  sources  sont  limpides,  sans  odeur  ni  saveur  pronoii- 
cées,  sans  réaction  tranchée;  la  température  de  la  sorgcnte  dei  Bagni  Caldi  e^i 
de  51^5  centigrades;  celle  de  l'eau  de  la  sorgente  di  Santa  Lucia  est  de  3 8', 8 cen- 
tigrades. L'anulyse  chimique  de  Moscheni  a  démontré  que  i«000  grammes  de 
wfl  eaux  eontiennenl  les  principes  suivants  : 
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MRGINTE  DEI  BA6RI  (ULDI.  S.  DI  SARTÀ  LCOA. 

SnUate  de  cfa«ux 1^6 1,16 

—  magnésie 0,38 0,33 

—  alumine  et  potasse.  .  .    0,05 0,05 

Chlorure  de  sodinm 0,36 0,31 

—  magnésium 0,13 0,06 

Carbonate  de  chaux 0,07 0,04 

—  magnésie 0,05 0,03 

Silice  et  matière  extractivc  ....  0,02 0,0i 

Alumine 0,04 0,05 

Fer 0,09 0,09 

Total  des  «ATiftass  ri&Bs  .  .  .    S,63 !f,OS 

Gax  acide  carbonique  libre.  ...      0  litre  OjI 0  litre  137 

l/éUUissemeot  de  Bagni  Caldi  renferme  une  piscine  de  famille,  six  cabinets 
île  bains  d'eau,  deux  cabinets  de  bains  de  vapeur  par  encaissement,  deux  salles 
de  douches  générales  et  deux  cabinets  de  douches  ascendantes.  Cinq  personnes 
peurenl  se  baigner  à  la  fois  dans  la  piscine  qui  occupe  le  rez-de-chaussée.  Les  six 
^binets  de  bains  isolés  et  les  quatre  salles  de  douches  sont  aussi  au  rez-de- 
chaussée  ;  le  bain  de  vapeur  par  encaissement  est  au  premier  étage,  immédiate- 
ai£Dt  au-dessus  du  griffon  de  la  source  de  Bagni  Caldi,  c'est  la  vapeur  qui  se  dé- 
L'age  de  cette  eau  qui  entoure  le  corps  du  malade  dont  la  tête  seule  est  à  Tair 
libre. 

Les  neuf  sources  et  les  quatre  établissements  dont  nous  venons  de  parler  sont 
les  sources  et  les  établissements  dits  d'en  bas.  L'eau  thermo-minérale  et  la  maison 
(le  Bagni  alla  Villa  sont  sur  un  plan  plus  élevé  et  à  3  kilomètres  plus  loin. 
L'eau  de  la  sorgente  alla  Villa  a  les  mêmes  caractères  extérieurs  que  les  autres 
ioarces  de  Bagni  di  Lucca  ;  elle  ne  dilTère  que  par  sa  température  qui  est  de 
il^'^S  centigrades  1,000  grammes  de  cette  eaux  ont  donné  à  Moscheni  : 

Sulfate  de  chanx i,00 

~~       magnésie 0,W 

—       alumine  et  potasse 0,02 

Chlorure  de  sodium . 0,17 

—  magnésium 0,01 

Carbonate  de  chaux 0,0S 

—  magnésie 0,04 

Silice  et  matière  extractive , 0,14 

Alumine 0,05 

Fer 0,14 


Total  des  HAnftREs  nxEs.  .  .  « 1,80 

Gaz  acide  carbonique  libre 0  litre  162 

Letabhssement  dei  Bagni  alla  Villa  se  compose  de  cinq  cabinets  de  bains  isolés, 
•ione salle  avec  piscine  et  d'un  cabinet  de  douches  ascendantes.  Son  installation 
M' rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  maison  délie  Docce  Basse. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Bagni  di  Lucca  s'emploient  en 
lioisson,  en  bains  de  baignoires  et  de  piscines,  en  douches  et  en  bains  de  vapeur. 
\jis  eaux  de  toutes  les  sources  s'administrent  à  l'intérieur,  mais  celles  de  la  sorgente 
(li  San  Giovani  sont  les  plus  suivies.  Elles  se  prennent  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
serres  par  jour,  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  d'intervalle.  La  durée  des 
bains  d'eau  varie  d'un  quart  d'heure  à  une  heure,  suivant  leur  degré  de  tempéra- 
ture et  les  effets  que  l'un  veut  obtenir.  Les  douches  sont  de  vingt  à  trente  minutes 
^  les  bains  de  vapeur  de  dix  à  qunrante-cinq  minutes,  suivant  les  indications, 
1^  tânpérament  et  la  force  des  baigneurs. 


136  BAGNI  DI  LUCCA  (baux  «iiiâRALis  db). 

Emploi  thérapeutiquc.  Les  eaux  de  Bagni  di  Lucca,  et  spécialement  celles  dt» 
la  source  de  San  Giovani,  sont  légèrement  purgatives,  fondantes  et  diurétiques  : 
elles  augmentent  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations  des  artères  ;  elles  dé- 
terminent de  la  congestion  et  de  la  rougeur  de  la  peau  ;  elles  excitent  le  système 
nerveux  quelquefois  à  un  assez  haut  degré;  elles  ont  été  administrées  alors  en 
bains  et  en  douches  d'une  chaleur  un  peu  trop  élevée;  car  l'administration  intrrnv. 
et  externe  des  eaux  de  Bagni  di  Lucca  doit  être  calmante  et  antispasmodique  : 
c'est  d'ailleurs  l'action  physiologique  qui  leur  est  la  plus  habituelle.  Enfin  les  eaiiv 
de  Bagni  di  Lucca  sont  toniques  et  reconstituantes,  lorsqu'elles  sont  administrée  v 
depuis  quelque  temps  en  baiQs  et  en  douches  avec  les  eaux  des  sources  les  moins 
thermales,  et  surtout  lorsque  leur  usage  intérieur  est  continué  avec  persévérance 
et  méthode.  Les  éléments  ferrugineux  dissous  dans  l'eau  de  ces  sources  expliquent 
aisément  d'ailleurs  leurs  effets  analeptiques  et  réconfortants. 

Les  eaux  de  toutes  les  sources  de  Bagni  di  Lucca  sont  employées  avec  succès, 
en  boisson  surtout,  contre  les  dyspepsies,  contre  les  congestions  du  foie,  contre  le» 
engorgements  chroniques  de  la  rate  consécutifs  à  des  fièvres  intermittentes,  contie 
la  pléthore  abdominale;  contre  les  engorgements  du  col  et  du  corps  de  la  matrice, 
et  aussi  contre  les  affections  catarrhales  des  voies  urinaires.  Ce  sont  les  eaux  de 
la  source  Trastullina  qu'il  faut  conseiller  de  préférence  alors.  Dans  les  aiTeclions 
rhumatismales  et  particulièrement  dans  les  paralysies,  dans  les  névralgies  vl 
surtout  dans  la  sciatique,  les  eaux  de  Bagni  di  Lucca,  entre  lesquelles  on  doit 
souvent  accorder  la  préférence  à  l'eau  des  sources  de  Bagni  Caldi  et  de  la  Coronale, 
donnent  des  résultats  très-remarquables.  Plusieurs  malades  portant  des  atrophies 
musculaires  considérables,  mais  localisées,  retirent  aussi  un  grand  profit  de  ces 
eaux  employées  en  bains,  mais  surtout  en  douches  sur  les  points  aflectés.  Il  e»t 
encore  une  indication  formelle  des  eaux  de  Bagni  di  Lucca  qu'il  est  très-utile  de 
ne  pas  passer  sous  silence,  nous  voulons  parler  de  l'action  énergique  de  ces 
thermes  contre  les  affections  cutanées  chroniques.  Nous  avons  noté,  en  parlant  de 
leur  action  physiologique,  leur  effet  congestif  de  la  peau,  qu'un  bain  de  courte 
durée  et  relativement  peu  chaud,  exalte  assez  pour  produire  un  prurit  intense*  cl 
une  rougeur  sensible.  Ces  phénomènes  sur  l'homme  en  santé  expliquentles  vertus 
de  ces  eaux  dans  les  eczémas,  les  érythèmes  et  surtout  dans  l'acné  rosacea,  dont 
la  ténacité  fait  le  désespoir  des  médecins  et  des  malades.  Enfin,  les  eaux  de  kipni 
di  Lucca  rendent  de  très-utiles  services  dans  les  désordres  occasionnés  par  uiit* 
diathèse  uriqne  marquée,  qu'elle  se  traduise  par  de  la  goutte  ou  de  la  gravdle. 

Il  n*est  pas  nécessaire  de  consacrer  un  long  article  aux  contre-indications  de< 
eaux  de  Bagni  di  Lucca  ;  elles  n'ont  pas  une  action  physiologique  assez  tranchée  pour 
èlrc  très-nuisibles.  Il  est  une  affection  tout  à  fait  spéciale  cependant  sur  laquelle  il 
convient  d'appeler  l'attention  d'une  façon  particulière.  lia  miliaire  est  ti'ès-frt^ 
qnciilc  en  Tosrane  :  cette  maladie  n'existe  point  à  l'état  épidémique,  à  l'état  en- 
démique même  à  Bagni  di  Lucca  et  aux  environs  ;  mais  plusieurs  mabdes  coav.i- 
lescehts  de  cette  affection  ont  été  adressés  par  les  médecins  du  pys,  pour  ôtre 
traités  à  cette  station  thermale  des  accidents  consécutifs  à  cet  exanthème  aigu. 
L'expérience  a  démontré  aux  médecins  des  Bains  de  Lucques  et  à  M.  le  docteur 
Marchi,  de  qui  nous  tenons  ce  fait,  que  l'administration  tant  interne  qu'exterm* 
des  eaux,  au  lieu  de  guérir  la  miliaire  et  ses  suites,  augmente  les  accidents  et 
compromet  pour  longtemps  h  santé  des  malades. 
Durée  de  la  cure  :  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 
Un  exporte  (rrs-peu  les  eaux  de  Bagni  di  Lucca.  A.  Rotubcap. 
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finuosBAPHiK.  —  VoscHEKi.  Dci  Baçnt  di  Ijteea  trattalo.  Lucca,  1792,  in-8«.  —  Frasceschi. 
ïfn  ie  Bagnipik  partieolarmente  di  quelH  di  Lucca,  Lucca,  1820,  in-8«.  —  Cojcstastiîc  James. 
\LVni&h9^dicali,  avril  1860.  —  Caoina  (A.).  Délie  Condizioni  fisiche  meleorologiche,  e  igie- 
vfhe  del  terriiorio  dei  Baçni  di  ÎMCca.  Firenze,  1863,  in-8«.  A.  R. 

■Acxouss-DE-L'OBNE  (Eaux  MiiféRALES  i^e)  .prototliermales  OU  athermalesy 
ûmétaUiUsouferruginemes  faibles^  carboniques  faibles  etazotées  ou  non  gazeuses, 
rijemin  de  fer  de  rOucst  jusqu'à  la  station  de  Briouze  dont  Bagnoles-de-l*Orne 
n'est  séparé  que  par  12  kilomètres.  Bagnoles,  dans  le  département  de  l'Orne,  à  163 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  rarrondisscment  de  Domfront  et  dans 
\^  rommunes  de  Couteme  et  de  Tessc-la-Madeleine,  se  compose  presque  exclusive- 
ment  des  bâtiments  de  rétablissement  thermal,  placé  au  centre  d'une  charmante 
ollée  de  150  mètres  de  largeur  qu'arrose  la  Vée,  affluent  de  la  Mayenne,  dont  le 
r>wrs  sépare  les  logements  d'habitation  de  la  chapelle  et  des  bâtiments  où  s'admi- 
nislrent  les  bains  et  les  douches.  Cette  position  topographique  est  d'autant  plus 
intéressante  qu'elle  diffère  davantage  de  celle  des  contrées  environnantes.  L'inté- 
rieur de  la  Normandie,  pays  de  plaines  et  de  bocages,  n'offre  que  peu  d'accidents  de 
terrain  et  l'on  y  rencontre  rarement  des  rochers  abrupts.  A  Bagnoles  comme  à 
Domfront  et  à  Horlain,  villes  du  voisinage  que  les  touristes  ne  manquent  pas  de 
miter  pendant  leur  séjour  à  Bagnoles,  d'énormes  blocs  de  granit,  des  morceaux 
(le  quartz,  des  stratifications  siliceuses  pulvérulentes  ou  fragmentées,  du  feldspath, 
(In  porphjTe,  du  mica,  des  basaltes,  du  minerai  de  fer,  du  grès,  des  silex,  indiquent 
4De  ces  points  extrêmes  des  départements  de  la  Manche  et  de  l'Orne  ont  été  tour- 
mentés par  des  secousses  volcaniques.  Les  deux  chaînes  de  rochers  qui,  de  l'ouest  à 
^e^t,  se  prolongent  parallèlement,  la  partie  du  vallon  qu'occupe  l'établissement 
et  Hm  beau  jardin  anglais  forment  un  paysage  aussi  agréable  qu'imprévu.  li'éta- 
blissement  thermal  offre  quelques  particularités  qui,  n'étant  pas  familières  aux 
liahitnésdes  autres  stations  minérales,  doivent  être  signalées  ici.  Les  sources,  les 
bâtiments  des  bains,  des  douches  et  de  la  piscine,  les  hôtels  où  logent  les  baigneurs, 
ie  restaurant  et,  en  un  mot,  tout  ce  qui  est  nécessaire  aux  hôtes  de  6agnoles-de- 
l'Orne,  sont  exploités  par  les  propriétaires  qui  reçoivent  les  baigneurs,  leur  four- 
ni<««ent  la  table,  le  logement  et  mettent  à  leur  disposition  tous  les  moyens  balnéo- 
thérapiqiies  dirigés  par  un  médecin  résidant.  De  cette  façon,  la  vie  des  baigneurs 
••>t  irès-inlime  et  les  excursions  dans  la  forêt  d'Andaine,  aux  gorges  de  Villiers,  à 
b  chapelle  de  Lignou,  aux  châteaux  féodaux  de  Couterne,  de  Monceaux,  d'Haute- 
Mlle,  de  fiissay,  d'Ambrière,  de  Chantepie,  de  Fiers,  de  Ranes,  de  Saint-Mau- 
rice, etc.,  etc.,  et  à  la  Bermondière  où  mourut  Réaumur,  se  font  presque  toujours 
«■n  commun.  —  La  saison  commence  le  15  mai  et  finit  le  1*'  novembre.  Pendant 
rHie  période  de  Vannée,  la  température  du  milieu  du  jour  est  chaude  et  agréable; 
mais  les  malades  doivent  se  prémunir  contre  la  fraîcheur  et  l'humidité  des  mati- 
nées et  surtout  des  soirées. 

Lessonrces  de  Bagnoles-de-POrne,  au  nombre  de  deux,  se  nomment  :  la  source 
Sulfureuse  et  la  source  Ferrugineuse,  Plusieurs  autres  sans  destination  ont  leur 
criiïon  dans  le  lit  même  de  la  Vée  et  se  mêlent  à  ses  eaux.  La  source  Sulfureuse 
^tUmente  la  buvette  et  les  moyens  balnéaires  de  l'établissement  :  La  Source  Femi- 
înneuse  est  employée  en  boisson  seulement . 

1*  Source  Sulfureuse.  Elle  émerge  dans  un  bassin  occupant  la  moitié  environ 
an  res-de-chaussée,  d'un  pavillon  spécial  auquel  on  arrive  par  un  escalier  intérieur 
^'ondnisantau  premier  étage  où  sont  installés  le  fourneau,  la  chaudière  de  cuivre 

swvanti  élever  la  température  de  l'eau  destinée  aux  bains  et  aux  douches;  le  bras 
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de  levier  de  la  pompe  aspirante  et  foulante  y  fait  monter  Teau  de  la  source.  Quatre 
cuves,  deux  cylindriques  et  deux  rectangulaires  surmontant  les  premières,  sont 
alimentées  par  la  chaudière  chauffée  au  bois,  et  complètent  le  matériel  de 
cette  pièce.  Une  échelle  dont  la  partie  inférieure  plonge  dans  l'eau,  conduit  du 
premier  étage  au  rez-de-chaussée  où  Ton  a  établi  un  plancher  sur  la  moitié  du 
bassin  de  captage  de  la  source  Sulfureuse.  Les  deux  tuyaux  des  corps  de  pompe 
faisant  monter  l'eau  à  la  chaudière  et  au  réservoir  qui  fournit  l'eau  roinéraie  à  b 
température  de  la  source,  aux  robinets  des  baignoires  et  à  la  grande  piscine  de 
natation,  sont  fixés  le  long  du  milr  méridional  de  la  pièce  de  la  source.  Deux  antres 
tupux  de  cuivre  communiquant  avec  les  corps  de  pompes  traversent,  à  la  hauteur 
du  plafond,  l'épaisseur  du  mur  du  nord,  et  emportent  Teau  pour  les  douches,  la 
source  Sulfureuse  sort  du  rocher  par  plusieurs  fissures  ;  elle  n'a  pas  encore  élé 
suivie  jusqu'à  son  griffon  principal,  où  elle  posséderait  une  plus  haute  thermalité  ot 
une  plus  grande  quantité  de  gaz.  Le  fond  de  l'eau  est  recouvert  d'une  couche  de 
dépôt  et  d'impuretés  qui  se  détachent  du  plafond  ou  tombent  du  premier  étage  et 
l'on  dislingue  parfaitement  les  points  soulevés  par  les  filets  de  la  source  et  le& 
bulles  de  gaz  très-nombreuses  et  très-abondantes  qui  viennent  s'épanouir  à  m 
surface.  Cette  eau  est  claire,  limpide,  transparente,  incolore,  d'une  odeur  et  d'une 
saveur  qui  ne  justifient  en  rien  le  nom  qu'elle  porte;  son  goût  même  est  agréable. 
Elle  laisse  déposer  un  sédiment  jaune  rougeâtre  et  une  matière  glaireuse  le  longde» 
tuyaux  de  conduite  et  dans  les  vases  dont  elle  altère  la  substance,  s'ils  sont  de 
plomb,  de  cuivre  ou  d'argent.  Les  gaz  qu'elle  contient  éteignent  les  corps  en  com- 
bustion et  donnent  lieu  à  un  précipité  notable  quand  on  verse  une  certaine  quantité 
d'eau  de  chaux  dans  Téprouvette  où  ih  sont  reçus.  La  réaction  de  l'eau  est  fran- 
chement acide  et  sa  température  est  de  SS*',!  centigrades,  celle  de  l'air  du  rei-de- 
chaussée  du  pavillon  étant  de  16^,5  centigrades.  Son  débit  en  i^  henresestde 
152,496  litres.  L'analyse  chimique  de  l'eau  de  cette  source  n'a  point  été  faite 
depuis  1813,  époque  du  passage  à  Bagnoles-de-l'Orne  de  l'illustre  Vauquelio, 
accompagné  de  Thierry,  doyen  de  la  faculté  de  Caen.  On  a  gravé  la  date  en  lettres 
d'or  sur  une  table  de  marbre.  Cette  analyse  est  qualitative  seulement.  Elle  se 
trouve  dans  le  t.  YI,  page  71 ,  du  Bulletin  depharmacie.  Enattendant que  laSodétê 
médicale  d'hydrologie  de  Paris  charge  un  des  membres  de  la  section  de  chimie 
d'aller  rechercher  sur  place  les  principes  fixes  et  gazeux  contenus  dans  l'eau  de  li 
source  Sulfureuse,  il  faut  s'en  tenir  aux  résultats  de  Yauquelin  et  de  Thierry,  qui  y 
ont  trouvé  : 

Sulfate  de  chaux.  •   •  •  ) 

Muriate  de  chaux.  •  .  •  |  quantité»  minime». 

—  magnéMe.  .  / 

—  ^oude.  ,  .  .      forte  proportion. 

Yauquelin,  en  annonçant  ces  résultats  le  20  avril  1813,  promettait,  pour  le  prio- 
temps  suivant,  un  travail  plus  complet  qui  n'a  jamais  été  publié. 

2^  Source  Ferrugineuse,  Â  100  mètres  au  nord-ouest  de  l'établissement  ther- 
mal, dans  la  partie  du  jardin  anglais  qui  longe  l'avenue  conduisant  i  la  Fertê- 
Mare,  un  pavillon  rustique  carré  construit  avec  des  branches  de  chêne 
juxtaposées  et  couvert  de  bruyères,  abrite  le  bassin  de  captage  de  cette 
source.  Une  ardoise  reçue  dans  une  rainure  de  fonte  pratiquée  dans  l'aire  de  bri- 
ques du  pavillon  ferme  l'ouverture  carrée  du  bassin  de  la  source  ferrugineuse. 
Vue  en  masse,  cette  enu  est  trouble;  elle  parait  à  peu  près  claire  si  on  l'examine 
dans  un  verre  dont  elle  ne  tarde  pas  à  altérer  la  transparence.  Elle  est  inodore. 
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d'un  goût  styptique  et  rerrugineux  ;  des  bulles  de  gaz  la  traversent  et  viennent 
agiter  sa  surface.  Elle  est  d*une  réaction  complètement  neutre,  sa  température  est 
de  12%3  centigrades.  Son  analyse  chimique  n'a  jamais  été  faite.  — Il  existe  encore 
à  Bagnoles-de-l'Ome,  une  autre  source  ferrugineuse,  mais  elle  est  à  peu  près 
inutilisée  et  trop  peu  importante  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  s'y  arrêter. 

ËTABLissEMEiiT  DE  Bagnoles.  Lcs  moyeus  balnéaires  qu'on  y  trouve  réunis  se 
composent  d'une  buvette,  de  salles  de  bains  et  de  douches  d'eau  et  de  vapeur, 
d  une  piscine  de  natation  à  eau  courante,  d'une  pièce  contenant  trois  piscines  an- 
cieuDes  avec  appareils  de  douches  descendantes  et  deux  baignoires.  Depuis  que  le 
ministère  de  la  guerre  ne  compte  plus  BagnoIes-de-l'Ome  au  nombre  des  établis- 
sements militaires,  les  deux  dernières  baignoires  et  les  trois  anciennes  piscines,  sur 
les  parois  intérieures  desquelles  on  voit  encore  l'enduit  ocreuxqu'y  a  déposé  Teau, 
sont  abandonnées.  La  pièce  de  la  buvette,  dallée  de  briques,  éclairée  par  une  porte 
vitrée  et  une  fenêtre,  se  trouve  dans  le  même  corps  de  bâtiment  que  la  source 
sulfureuse,  en  face  de  la  porte  d'entrée  principale  de  l'établissement.  A  droite  on 
u  creusé  dans  le  sol  un  prétoire  entouré  de  bois  peint  auquel  on  arrive  par  deux 
marches  conduisant  au  bassin  de  la  source  dont  le  surplus  alimente  la  piscine  de 
natation.  A  présent  qu'on  ne  fait  plus  refouler  l'eau  de  la  source  sulfureuse  pour  en 
élever  le  niveau  au-dessus  de  Taire  de  la  salle,  une  femme  plonge  un  appareil  à 
hampe  au  milieu  de  la  fontaine  et  distribue  les  verres  aux  buveurs.  Les  cabinets 
de  bains  sont  au  nombre  de  dix-sept;  deux  seulement  ont  des  baignoires  doubles. 
Les  cabinets  simples  sont  précédés  d'une  petite  antichambre  et  commuàiquent 
.tvec  un  cabinet  de  toilette.  Six  d'entre  eux  sont  munis  d'appareils  de  douches 
placés  au-dessus  des  baignoires.  I^  salle  n®  12,  du  côté  des  hommes,  contient  un 
sjstèmedes  douches  ascendantes,  ainsi  que  celle  portant  len^  6  qui  est  réservée  aux 
dames.  Les  salles  à  deux  baignoires  que  sépare  une  cloison,  ont  Iqs  mêmes  dimen- 
tions  que  les  cabinets  simples,  à  l'exception  de  leur  largeur  un  peu  plus  considérable; 
elles  n'ont  pas  de  système  de  douches.  L'établissement  de  Bagnoles-de-l'Urne  ne 
possède  qu'une  baignoire  de  cui^Te,  toutes  les  autres  de  bois  de  chêne  sont  encais- 
liées  dans  le  sol  et  on  y  descend  par  un  escalier  de  trois  marches  pratiqué  ù  leur 
partie  évasée.  Deux  robinets  de  cuivre  laissés  à  la  disposition  des  baigneurs  ver- 
sent, lun  l'eau  à  la  température  de  la  source,  et  l'autre,  cette  même  eau  artifi- 
ciellement chauffée.  En  indiquant  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  Tcau  de 
la  source  principale,  nous  avons  fait  remarquer  que,  même  à  l'odorat,  on  ne  pouvait 
constater  la  présence  du  gaz  hydrogène  sulfuré  signalé  en  1694  par  Geofifroy  père, 
doyen  de  la  faculté  de  Paris,  lors  de  sa  visite  à  Bagnoles-de-l'Orne  :  depuis,  par 
Geoffroy  fils,  Raulin,  Leroy  (de  Montpellier), Lieutaud,  Hacquart,  Desnoës,Vauquelin 
et  Thierry.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  cabinets  où  l'on  perçoit  une  odeur 
fugace  raillant  celle  de  l'hydrogène  sulfuré,  occasionnée  par  le  contact  prolongé  de 
Teau  avec  les  parois  des  baignoires  et  par  la  décomposition  des  sulfates  contenus 
dans  l'eau  de  Bagnoles-de  l'Orne.  La  salle  voûtée  oii  s'administrent  les  bains 
lusses,  est  précédée  de  deux  chambres  garnies  chacune  d'un  lit  de  repos.  Dans 
<%tle  salle,  lés  baigneurs  étendus  sur  un  lit  de  camp  reçoivent  par  les  intervalles 
ménagés  entre  chaque  planche  la  vapeur  que  projette  un  tuyau  à  robinet.  Un 
appareil  de  douches  en  arrosoir  installé  à  la  voûte  donne  par  ses  ajutages  de  l'eau 
minérale  froide  ou  chauflee,  et  l'on  opère  le  massage  sous  l'eau  ou  à  sec,  suivant 
les  indications.  —  Un  corps  de  bâtiment  spécial  situé  en  face  de  l'aile  destinée  aux 
bains  isolés  abrite  les  deux  belles  et  grandes  piscines  de  natation  de  Bagnoles-de- 
rOme  dont  s'enorgueillit  à  bon  droit  l'établissement  de  cette  station  minérale. 
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L'eau  de  la  source  prototherroaie  sulfureuse  les  alimente  à  sa  température  native. 
Un  appareil  de  douches  descendantes  de  5  mètres  50  centimètres  de  pression 
reçoit  par  deux  tuyaux  Feau  de  la  Source  sulfureuse  aus^i  à  sa  température  ori- 
ginelle. Ces  tuyaux  à  robinet,  terminés  Tun  par  une  pomme  d'arrosoir  et  Tautre 
par  un  ajutage  pour  la  douche  en  jet,  sont  fixés  au  plafond  au-dessus  de  U 
piscine. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  la  source  protolhermale  de 
BagnoIes-de-l'Orne,  dite  Sulfureuse,  s'emploient  en  boisson,  en  bains  et  en  douches 
d'eau,  en  bains  et  en  douches  de  vapeur.  Klles  se  prescrivent  ordinairement  en 
boisson  à  la  dose  d*un  à  six  verres  pris  le  matin  à  jeun,  de  quart  d'heure  on 
quart  d'heure,  en  occupant  autant  que  possible  ces  intervalles  par  des  promenadf> 
ù  pied  et  au  grand  air.  Souvent  aussi  les  malades  reçoivent  le  conseil  de  ooup<M 
aux  repas  leur  vin  ou  leur  cidre  avec  les  deux  tiers  ou  la  moitié  de  l'eau  des  sour- 
ces minérales.  La  durée  et  la  température  des  bains  et  des  douches  doivent  varior 
suivant  les  cas  pathologiques  que  l'on  doit  combattre.  Les  bains  de  piscines  qui 
constituent  une  des  formes  les  plus  importantes  de  la  médication  de  Bagnoles  sont 
pris  i\  la  température  même  de  l'eau  de  la  source  sulfureuse  ;  cette  eau  est  arti- 
ficiellement chauffée  suivant  les  exigences  du  traitement.  Dans  le  premier  cas,  k 
séjour  dans  l'eau  varie  de  cinquante  minutes  à  un  quart  d'heure  ;  dans  le  second, 
il  est  habituellement  d'une  demi-heure  :\  trois  quarts  d*heure.  Les  bains  et  li^ 
douches  en  piscines  à  la  thermalité  ordinaire  de  l'eau  de  la  source  sulfureuse  n  ' 
sont  pas  autre  chose  que  de  T hydrothérapie  thermo-minérale. 

Emploi  thérapeutique.  I/action  physiologique  de  la  grande  source  de  Bagnolt>< 
improprement  nommée  source  Sulfureuse,  consiste,  sur  le  plus  grand  nombre  d(^ 
personnes,  dans  une  augmentation  sensible  de  l'appétit  cl  dans  un  accroissement 
prononcé  de  l'énergie  du  système  musculaire.  Chez  quelques  sujets  nerveux  et  di- 
licals,  il  s'y  joint  de  l'agitation  nocturne,  des  chaleurs  et  des  courbatures.  On 
observe  toujours  alors  une  accélération  marquée  de  la  circulation  et  une  augmon- 
talion  notable  de  la  sécrétion  urinaiie.  Un  sentiment  de  bien-être  et  de  souplesst* 
de  la  peau  se  prononce  aussitôt  chez  les  buveurs  et  les  baigneurs  robustes  et  vi- 
goureux. Chez  les  sujets  faibles,  les  phénomènes  les  plus  fréquents  sont  :  la  pesan- 
teur de  (été  et  les  lassitudes  générales.  Une  purgation  subite,  dit  U.  le  docteur 
Ledcmé,  se  produit  souvent  pendant  les  premiers  jours  de  la  cure  par  les  eaux  de 
nagnoles-de-rOme  intiis  et  extra.  M.  Ledemé  ajoute  que  les  effets  physiologicn- 
|K)thologiques  de  ces  eaux  sont  de  produire  une  inquiétude  générale  qui  va  chez 
quelques-uns  jusqu'à  l'insomnie,  l'agitation  nocturne,  la  fièvre  avec  frissons  sui^^ 
lie  bouffées  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la  peau.  Quelques-uns  en  sont  quilt^** 
pour  une  sensation  de  prurit  et  de  chaleur  mordicante  sur  toute  la  périphérie  du 
corps  ;  d'autres  pour  un  malaise  interne;  le  plus  grand  nombre  n'éprouve  absolu- 
ment rien.  Lorsque  les  hôtes  accidentels  de  Bagnoles  doivent  ressentir  les  suu- 
ptômes  d'excitation,  c'est  toujours  dans  les  premiers  jours  du  traitement,  et  il 
n'arrive  presque  jamais  que,  passé  le  premier  et  tout  au  plus  le  second  septénaire, 
ces  eaux  produisent  une  action  physiologique  marquée.  Cette  remarque  est  impor- 
tante, car  elle  ne  paraît  avoir  été  faite  qu'avec  les  eaux  de  la  source  Sulfureuse  dr 
Bagnolcs-de-l'Orne,  toutes  les  autres  donnant,  surtout  à  la  fin  de  la  rure,  ce  qu'on 
connaît  partout  sous  le  nom  de  saturation  minérale.  Les  elTets  physiologiques  drs 
bains  et  des  douches  avec  l'eau  de  la  source  Sulfureuse  diffèrent,  comme  dan«  lou$ 
les  établissements,  suivant  la  température  élevée,  moyenne  ou  basse  h  laquelle  e«r 
administrée  l'eau  de  Bagnoles.  Les  bains  et  les  douches  de  piscines  n'ont  pas  mn 
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plus  une  action  sensiblement  différente  des  bains  et  des  douches  avec  l*euu  douce 
ordinaire  élevée  à  la  chaleur  native  de  Teau  de  la  source  Sulfureuse. 

Aucun  des  observateurs  qui  ont  pratiqué  ù  Bagnoles-de-rOrne  n'ont  omis  de 
mentionner  en  première  ligne  l'action  puissamment  curative  des  eaux  de  la  source 
Sulfureuse  contre  les  dyspepsies.  H.  L.  Desnos,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
a  exercé  pendant  quelques  années  auprès  de  rétablissement  de  Dagnoles,  assure 
même  avoir  utilement  administré  ces  eaux  minérales  contre  plusieurs  cas  de  gas- 
tralgies qui  n  ont  jamais  récidivé.  Les  troubles  de  l'estomac  et  de  l'intestin  qui 
tieinient  à  une  surexcitation  nerveuse  ou  à  une  difficulté  de  digestion  provenant 
d'un  défaut  de  contractilité  ou  d'une  sécrétion  anormale  des  liquides  fournis  par  h 
muqueuse  du  tube  digestif ,  cèdent  en  général  assez  promptcment  à  l'eau  de  Bagno- 
les-de-l'Ome  en  boisson  et  en  bains.  Ainsi,  dans  les  difficultés  de  digérer  et  dans 
les  névi-algies  gastro-intesUnales ,  les  eaux  de  la  source  protothermale,  dite  Sulfu- 
reuse, en  boisson,  en  bains  isolés  ou  de  piscines  donnent  les  résultats  les  plus  sa- 
tisfaisants et  procurent  la  guérison  complète  d'états  morbides  auparavant  réfrac- 
laires  aux  médications  les  plus  méthodiquement  administrées.  11  faut  remarquer 
alors  que  l'eau  de  la  grande  source  doit  être  prescrite  à  l'intérieur  à  doses  frac- 
tionnées et  que  l'eau  des  bains  et  des  douches  doit  être  peu  chaude.  Dans  tous  les 
états  morbides  dont  il  nous  reste  à  parler,  l'application  externe  de  l'eau  de  la 
source  Sulfureuse  de  Bagnoles,  artificiellement  chauffée,  se  Aiit  à  peu  près  exclusi- 
vement dans  les  troubles  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement  qui  reconnaissent 
{«ur  cause  soit  un  rhumatisme,  soit  une  névralgie.  Nous  devons  faire  remarquer 
à  cet  égard  que  si  la  position  de  Bagnoles,  situé  au  milieu  d'une  contrée  où  les 
sources  même  protothermales  sont  inconnues,  rend  précieux,  aux  yeux  des  prati- 
ciens de  ce  pays,  ce  poste  minéral  pour  la  guérison  de  rhumatismes  chroniques 
M  fréquents  dans  l'ouest  de  la  France  ;  les  médecins  éloignés  savent  que  les  eaux 
liyperthermales  naturelles  doivent  toujours  être  préférées  dans  ces  circonstances. 
Lorsque  l'on  a  affaire  à  une  névralgie,  les  eaux  de  Bagnoles  donnent  des  résultats 
heureux  que  ne  doivent  pas  ignorer  tous  ceux  qui  ont  intérêt  à  connaître  un  éta- 
blissement thermal  dont  les  eaux  remplissent  des  indications  parfaitement  tranchées, 
lors  de  l'existence  de  troubles  du  système  nerveux  caractérisés  par  des  douleurs 
Irès-violeutcs  et  qui  reviennent  par  accès.  Les  paralysies  et  les  névralgies  liées  évi- 
demment à  un  état  hystérique,  les  paralysies  infantiles  retirent  aussi  un  grand 
profit  de  l'application  externe  des  eaux  de  la  source  protothermale  à  sa  tempéra- 
rature  originelle  ;  elles  n'ont  rien  n  envier,  en  effet,  à  celles  de  postes  thermaux 
beaucoup  plus  célèbres  et  beaucoup  plus  vantés.  La  pratique  de  certains  médecins 
qui  ont  pratiqué  à  Bagnoles,  et  la  nôtre  propre,  démontrent  que  l'application  ex- 
térieure des  eaux  de  la  source  Sulfureuse  donnent  des  résultats  très-remarquables 
dans  la  paralysie  des  membres  accompagnée  d'atonie  générale  qui  condamne  a  une 
inaction  absolue  quelques  femmes  nouvellement  accouchées.  La  chorée  guérit 
facilement  aussi  par  les  douches  avec  l'eau  sulfureuse  à  la  température  de  la  source. 
Certaines  contractures,  certaines  maladies  du  système  ligamenteux  ou  osseux  ;  les 
engorgements  ganglionaires  nappiformes  ou  périarticulaires ,  les  tumeurs  blanches 
d  origine  scrofuleuse,   les  affections  chroniques  de  la  peau  à  forme  vésiculeuse 
[eciémay  lichen)  ou  pustuleuse  (acné)^  reçoivent  enfin  une  influence  heureuse  d'un 
traitement  hydrominéral,  surtout  extérieur,  par  l'eau  de  la  source  protothermale. 
.Noos  nous  empressons  d'ajouter  que  les  eaux  de  beaucoup  d'autres  stations  doivent 
être  placées,  contre  les  états  morbides  dont  il  vient  d'être  question,  bien  avant 
celles  de  Bagnoles-de-l'Orne. 
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Nous  Jie  dirons  qu'un  mot  des  vertus  physiologiques  et  curatives  de  l*eau  de  h 
source  Fermgineuse  qui  n*est  employée  qu*en  boisson.  Son  action  est  tonique,  re- 
constituante, comme  celle  de  toutes  les  préparations  martiales  ;  mais  rassimilation 
du  fer  dissous  ou  suspendu  dans  les  eaux  minérales  est  plus  facile  et  a  de  meilleoi> 
effets  que  les  médicaments  officinaux,  ainsi  que  les  médecins  le  constatent  tons 
les  jours.  L'action  analeptique  de  la  source  Ferrugineuse  est  ordinairement  secondé 
par  l'edct  tonique  et  sédatif  des  bains  frais  avec  Teau  de  la  source  principale;  ce- 
lui qui  dirige  la  cure  les  met  à  profit  chez  les  anémiques  et  les  chlorotiques, 
quelle  que  soit  la  cause  de  la  diminution  des  globules  rouges  du  sang  qui  eiiste 
dans  CCS  deux  états  pathologiques,  et  quels  que  soient  les  effets  consécutifs,  pal- 
pitations, essoufflement,  aménorrhée,  dysménorrhée,  leucorrhée,  métrorrha- 
gic,  etc.,  elc.  A.  RoTUREAU. 

BiBuooRAPHiE.  —  ËSTiEifNE  [E.].  Noticc  topoçrapHique  et  médicale  sur  Bagnoles  (Orne),  ta 
Hecueil  de  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire,  1825 ,  t.  XIII,  p.  \.  —  Lede>.  (H. . 
fiotice  sur  les  eaux  de  Bagnoles-de-VOrne.  Gaen,  184G,  in-8*.  ~  Du  hême.  Eaux  thermaUt 
de  Bagnoles-de^lOrne,  leurs  propriétés  curatives.  Alençon,  1867 ,  in-8*,  p.  202.  —  Teste  (AA 
Notice  sur  les  eaux  minéro-thermales  de  Bagnoles  (Orne).  Paris,  1846,  in-8*.  —  Inmctm 
(Charles).  Notice  sur  les  eaux  minéro-thermales  de  Bagnoles-de- l'Orne,  Parisi  1852,  in-8*. 
—  Deshos  (L.).  Recueil  d'observations  cliniques  et  recherches  bibliographiques  pour  servir 
à  Vltistoire  des  eaux  de  Bagnoles  [Orne).  Paris,  1855,  in-8*.  —  Du  hême.  Observation  dune 
paralysie  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde ,  traitée  avec  succès  par  les  eaux  de  BagmsUi 
(Orne).  In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  111,  p.  428;  1856-1857.  — 
BiuKOK  (L.).  De  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  de  Bagnoles-de -l Orne,  précédé  d'un  Exa- 
men de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques.  Paris,  1865,  in  12.  —  Do  hême.  De  laetùm 
thérapeutique  spéciale  des  eaux  de  Bagnoles-de-l'Ome  dans  certaines  formes  de  égspeptk. 
Paris,  1866,  in-8".  —  Do  même.  Notice  sur  Vutililé  ou  l'emploi  loin  des  sources  des  evu 
miniro-thermales  et  ferrugineuses  froides  de  Bagnotes^de'vOme.  Aleocon,  1867;  in-^*. 

A.  R. 

BAttivoLM  (Eaux  minérales  de)  ménothermales  ou  hypenhermaleHy  ametal- 
liteSy  sulfureuses  faibles.  Le  chemin  de  fer  de  Paris,  Lyon  et  Marseille  condui 
à  la  stition  de  la  Croisière,  A*oii  il  est  facile  de  se  rendre  à  Bagnols-lcs-Bain» 
en  voiture  publique  en  une  heure  à  peine.  Dans  le  déparlement  de  la  Losère,  dan? 
Farrondissement  de  Hende,  Bagnols,  à  860  mèlres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
est  bâti  en  amphithéâtre,  sur  la  rive  gauche  du  Lot,  au  pied  de  la  Pervenche , 
continuation  et  dépendance  des  montagnes  de  la  Lozère  et  de  la  chaîne  des  Ce- 
venues.  Sa  population  est  de  400  habitants  environ,  et  sa  situation  topograpbi- 
que  semble  très-agréable,  lorsque  surtout  on  voit  le  village  de  la  nouvelle  roule 
ou  de  sur  le  pont  Neuf.  Les  maisons  de  Bagnols  sont  mal  construites  et  peu  gaies, 
parce  qu'elles  sont  faites  de  moellons  plats  en  schiste  noirâtre  ;  elles  sont  mal 
éclairées,  mal  ventilées  et  d'une  tenue  qui  laisse  trop  à  désirer.  Bagnols  est 
encaissé  dans  une  vallée  étroite  et  tortueuse  au  midi;  elle  s'élargit  à  Test 
où  elle  se  continue  avec  le  vallon  de  la  Bessière  ;  elle  se  confond  au  nord  a^ec 
la  vallée  de  Chadenet.  Le  cours ,  ordinairement  si  rapide  de  la  rivière  du  Loi, 
s'adoucit  beaucoup  à  cause  des  nombreuses  sinuosités  qu'elle  décrit.  Les  mon- 
tagnes qui  entourent  Bagnols  préservent  ce  village  des  vents  du  nord  et  du 
sud,  de  l'extrême  chaleur  et  des  froids  trop  violents  :  les  vents  de  l'est  et  de 
l'ouest  sont  ceux  qui,  s'engouffrant  dans  la  vallée,  donnent  lieu  quelquefob  j 
des  ouragans,  qui  ont  assez  souvent  une  impétuosité  redoutable  pour  les  habita- 
tions du  voisinage.  Le  quai  Horeau,  la  promenade  du  Bout-du-Monde  sont  le  faut 
le  plus  rapproché  des  baigneurs  ;  ceuv  qui  ne  peuvent  se  risquer  à  des  escarsioit^ 
plus  éloignées  visitent  Saint-Jviien,  le  tunnel  et  les  ruines  du  château  de  Toumel 
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Le  climat  de  BagiioU,  dit  H.  Dufresse  de  Chassaignc,  inspecteur  de  ces  sources, 
quoique  assez  rude,  est  un  des  plus  doux  de  Tarrondissement  ;  la  latitude  de 
fiagnols  est  de  44^30',  et  sa  longitude  est  de  1^25'42''.  La  végétation  ne  com- 
mence guère  que  vers  la  Gn  du  mois  d^avril,  époque  à  laquelle  les  arbres  fleuris- 
sent et  se  couvrent  de  feuilles  avec  une  surprenante  rapidité.  Vers  la  fin  de  mai, 
la  chaleur  est  forte  vers  le  milieu  du  jour;  mais  les  malades,  les  rhumatisants 
surtout,  doivent  ôtre  prévenus  que  les  matinées  et  les  soirées  sont  eu  général 
très-fraîches.  La  température  maxima  des  mois  de  la  saison  thermale  est  de  55" 
centigrades,  et  la  température  minima  des  mêmes  mois  est  de  14^  à  1 5*"  centigrades. 
La  hauteur  moyenne  de  la  colonne  barométrique  est  à  Bagnols  de  68^  à  69^ 
centigrades. 

Six  sources  émergent  à  Bagnols  de  la  Lozère,  elles  sont  distinguées  par  leurs 
numéros  d  ordre.  La  source  n°  1  est  souvent  appelée  source  Ancienne  ou  Grande 
source,  parce  qu'elle  a  fait  seule  la  réputation  de  cette  station  thermale,  célèbre 
dans  la  contrée,  principalement  depuis  i7b4,  par  opposition  aux  sources  2,  3,  4, 
0  et  6,  que  Ton  désigne  par  le  nom  de  sources  Nouvelles  ;  ces  cinq  dernières 
sources  ont  été  découvertes  en  1838. 

La  Grande  source,  la  source  Ancienne  ou  n""  i  est  la  plus  importante  de  toutes  ; 
elle  sort  en  jaillissant  par  les  fissures  étroites  et  irrégulières  d'une  roche  schis- 
teuse sur  laquelle  repose  l'établissement  thermal.  Un  réservoir  de  pierres  de  taille 
dont  les  intervalles  sont  lûtes  par  du  ciment,  est  établi  sur  les  griflbns  eux-mêmes. 
L'eau  de  toutes  les  sources  de  Bagnols  a  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimi- 
ques à  quelques  nuances  près;  nous  allons  donc  nous  contenter  de  donner  ert  détail 
les  propriétés  et  l'analyse  de  Teau  de  la  Grande  source.  Elle  est  claire  et  limpide, 
même  après  un  séjour  prolongédansun  vase;  elleestgrasse  et  onctueuse  au  toucher, 
et  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  intérieures  du  bassin  et  des  tuyaux  qu'elle  traverse, 
une  substance  de  couleur  citrine  claire,  qui  n'est  autre  chose  que  du  soufre  pulvéru- 
lent. Sa  saveur,  fade  et  légèrement  styptique,  est  franchement  hépatique  ;  son 
odeur  est  celle  des  œufs  durcis  ;  sa  température  et  de  42**  centigi*ades,  et  sa  pesanteur 
spécifique  de  1 ,0095.  Son  débit  en  vingt-quatre  heures  est  constamment  de  1 62, 720 
litres  ou  113  litres  par  minute. 

L'analyse  chimique,  donnée  par  H.  l'inspecteur  Dufresse  de  Chassaigue,  a  dé- 
montré dans  1 ,000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  aotide  auhydre 0,Kt>S 

—  chaux 0,068i 

—  magnésie traœN. 

Chlorure  de  sodium 4 U»1428 

•—  magnésiuui 0,0030 

Salfatc  de  Mude  anhydre,  i 0,0890 

—  —       chaux..  . 0,0148 

Silice,  alumine  et  oxyde  de  l^r 0.039 

Arsenic trace«i 

Matière  organique  axotée,  soluble  et  insoluble  (Glai rine  1) .  0,0358 

Total  dis  HATiftais  fixes 0,6132 

G«.  j  îdde  «r'bo'niqùe:  !  '.  '.  '.   '.  '.  '.  '.  '.   '.  '.'.'.]  ^■'"»*  todétcru.iuêe. 
\    —     fruirhydrique 0,00S7 

La  soutte  n<^2  est  captée  dans  un  bassin  distinct,  séparé  par  un  mur  cimenté  de 
celui  de  la  Orande  source,  dont  elle  n'est  certainement  qu*un  filet;  aussi  ses 
^lilés  physiques  et  chimiques  sdnt-elles  identiques  à  celles  de  la  source  n?  1, 
dont  Teau  a  exactement  la  même  température.  La  source  n<>  2  donne  35  litres 
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d'eau  par  minute,  ou  50,400  litres  par  jour.  Le  débit  du  griffon  de  la  source  u*5, 
située  à  11  mètres  de  la  source  n°  1,  est  à  peu  près  insignifiant,  aussi  IVt-on 
abandonné.  L*eau  de  la  source  n""  4,  que  Ton  appelle  souvent  source  Sulfurme 
douce t  est  peu  abondante,  elle  ne  fournit  que  3  litres  par  minute,  ou  3,4^0 
litres  par  vingt-quatre  heures.  Sa  température  est  de  31^,5  centigrades;  elle  ali- 
mente le  robinet  du  milieu  de  la  buvette  de  la  cour,  son  surplus  tempère  l'eau  des 
bains  de  baignoires.  Le  faible  volume  de  la  source  n®  5  Ta  fait  négliger.  La  source 
w^  6,  dite  Ferrugineuse  douce,  a  un  débit  de  5  litres  par  minute,  ou  7,200  litres 
par  vingt-quatre  heures.  Elle  émerge  des  fissures  du  rocher  à  10  mètres  de  U 
Grande  source,  dans  un  bassin  hermétiquement  fermé.  Elle  se  rend  par  des  tuuui 
souterrains  au  robinet  de  Textrême  droite  de  la  buvette  de  la  cour  ;  l'eau  qui 
n'est  pas  employée  se  rend  à  un  nouveau  bassin  dallé,  cimenté  et  pariaitemeni 
clos;  ce  bassin  fournit,  comme  celui  de  la  source  n°  4,  l'eau  nécessaire  à  tempérer 
les  bains  de  baignoires. 

L'ébblissement  alimenté  par  l'eau  des  sit  sources  de  Bagnols-les-Bains  est  Làli 
à  l'extrémité  sud  du  village,  entre  la  rivière  du  Lot  et  la  montagne  de  Pervencbe. 
Le  rez-de-chaussée  est  consacré  seul  a  l'usage  des  bains,  le  pi*eniier  et  le  secood 
étages  étant  réservés  pour  les  logemenls  des  baigneurs.  L'étabUssementdeBagoob 
se  compose  de  deux  parties  :  Yancienne  et  la  nouvelle.  On  arrive  à  l'ancienne  par 
un  vestibule  qui  conduit  à  deux  piscines,  une  pour  chaque  sexe  ;  trente  personnes 
peuvent  se  baigner  à  la  fois  dans  chacune  d'elles  ;  à  deux  salles  d*étuves,  une 
pour  les  hommes  et  l'auli^e  pour  les  femmes;  elles  ont  des  dimensions  qui  permet- 
tent à  vingt-cinq  personnes  d'être  dans  la  vapeur  en  même  temps  ;  à  deux  salles 
de  douches  et  à  deux  salles  communes  garnies  de  baignoires  isolées.  L'étiblissr 
ment  nouveau,  bâti  sur  les  sources  mêmes ,  a  été  creusé  dans  le  roc;  il  a  aussi 
deux  étages,  le  premier  est  sur  le  même  plan  que  le  rez-de-chaussée  de  l'établisse- 
ment ancien  ;   le  rez-de-chaussée  est  à  4  mètres  plus  bas.  Sa  façade  de  pierre? 
de  granit  est   tournée  à  l'est,  et  l'entrée  principale  sur  la  place  des  bain» 
mène  a  deux  portiques  surmontés  d'arceaux,  qui  couvrent  le  rez-de-cliau^'. 
connu  sous  le  nom  d'établissement  particulier  ou  moderne.  Une  galerie  le  fait 
communiquer  ave  l'étiblisscment  ancien  et  Tliôtel  des  Bains.  Il  se  compo^  de 
deux  compartiments  séparés  par  deux  corridors  voûtés  ;  le  plus  long  divine  h 
rez-dc-chausséc  en  deux  parties  égales.  Vingt-cinq  cabinets  de  bains  carrés,  de 
2  mètres  de  coté,  dont  les  cloisons  ne  vont  pas  jusqu'au  plafond,  éclairé»  seule- 
ment par  le  jour  des  corridors,  sont  installés  à  droite  et  à  gauche  ;  vingt  de  ce» 
cabinets  n'ont  qu'une  seule  baignoire;  le  vingt  et  unième  en  a  deux;  le  vingt- 
deuxième  a  un  appareil  pour  bain  de  siège;  le  vingt-troisième,  des  filets  d*eau  qu< 
servent  pour  les  bains  de  pieds  à  eau  courante  ;   les  deux  derniers  sont  oaru(H> 
par  le  générateur  de  va])cur.  Les  baignoires  des  cabinets  simples  ont  trois  robinet», 
l'un  pour  l'eau  minérale  à  la  température  de  la  Grande  source;  Tautre,  l'eau  mi- 
nérale un  peu  refroidie,  et  le  troisième,  l'eau  minérale  à  la  température  de  Tair 
ambiant.  Les  douches,  de  près  de  5  mètres  d'élévation,  sont  dites  douches  fortt^, 
elles  se  donnent  dans  quatre  cabinets  trop  petits,  mal  éclairés  et  mal  Tcntilé>. 
Leur  réservoir  n'a  pas  une  capacité  siiffisantc,  aussi  au  bout  d'un  certain  ttInp^, 
l'eau  de  la  Grande  source  a-t-elle  trop  perdu  de  sa  Ihermalilé  originelle  et  le 
bassin  est-il  trop  vile  épuisé.  —  Le  générateur  de  la  vapeur,  étabK  en  1855,pennft 
de  donner  des  douches  de  vapeur,  générales  ou  locniles,  à  la  température  prescriu 
par  le  médecin.  Il  convient  de  signaler,  à  propos  des  douches  de  la  vapeur  avcr 
l'eau  de  la  Grande  source,  qu'elles  sont  donnée  dans  des  pièces  d'une  exiguïté. 
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'*^ec(e  de  cet  établissement.  L'inamovibilité  des  fe- 

^'air,  la  chaleur  des  vapeurs  d*eau  et  les  gaz 

^  ^nché  ne  peut  plus  respirer  et  transpire 

nause  d'accidents  sérieux.  Le  pre- 

'  le  nom  d'établissement  jm- 

'>us  le  sol  de  la  rue.  Les 

'>e  permettent  pas  les 

ctée  aux  baigneurs 

.  1  remière  division  ren- 

V  (.tuves.  Trois  de  ces  six 

I  ir  une  galerie  perpendicu- 

.le.  Un  vestiaire  conmiun  aux 

\A  piscine  des  hommes  est  carrée, 

i  (S  vingt  personnes  peuvent  se  bai- 

i.dc  ne  peut  recevoir  que  quinze  bai- 

^  a  un  canal  toujours  ouvert,  d'où  s'é- 

2  mètres  de  hauteur.   Les  deux  cabinets 

bice  de  trous  par  lesquels  pénètre  la  vapeur  ; 

lit  pas  une  dialeur  assez  élevée  ;  aussi  les  malades 

•  ou  de  vapeur  se  plaignent-ils  d'une  sensation  de 

composée  aussi  de  deux  piscines,  une  pour  chaque  sexe, 
.   douches  et  de  deux  étuves.  On  arrive  aux  piscines  de  la 
un  corridor  transversal,  qui  coupe  à  angles  droits  la  galerie  de 
lun.  Cette  galerie  sert  de  vestiaire  aux  baigneurs  des  deux  sexes. 
•H  Jd  bcconde  division  sont  toutes  deux  triangulaires,  vingt-cinq  ou 
HJes  peuvent  se  baigner  en  même  temps  dans  celle  des  hommes,  et 
'  Mngt-cinq  dans  celle  des  femmes.  On  y  descend  par  des  gradins  et  il  s'y 
^'omme  aux  piscines  de  la  première  division ,  un  banc  de  pierre  pour 
'r  pendant  la  durée  du  bain.  Deux  appareils  de  douches  sont  installés  au- 
!i)   de  chaque  piscine,    leur   élévation    est   de  1    mètre  à  i^fiQ,    On 
'  '><^  aussi  les  bains  d'étuves  dans  les   piscines  après  que  leur  eau  a  été 
^'^^.  Ces  bains  de  vapeur  sont  préférés  par  beaucoup  de  personnes,  parce  que 
•itoiosphère  de  la  pièce  est  plus  chaude  et  plus  imprégnée  de  vapeurs  sulfureuses 
l^tui  é(QTes  de  la  première  classe.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  leur  installa- 
^^  nous  permet  d'ajouter  que  les  étuves  de  la  seconde  classe  laissent  beau- 
"^P  à  délirer.  Toutes  les  pièces  oà  sont  administrés  les  moyens  balnéaires 
"^it  éclairées  à  la  lumière  artificielle,  à  l'exception  de  la  pièce  de  la  piscine  des 
^^iues  qui  a,  à  la  première  division,  une  petite  fenêtre  insuilisanle  pour  l'aération 
^l'éclairage  de  cette  partie  de  l'établissement.  Un  robinet  coulant  à  l'extérieur, 
^  la  place  des  Bains,  sert  de  buvette  publique  -,  l'eau  non  utilisée  est  employée 
l^r  b  malades  du  pays  à  baigner  leurs  ulcères  et  leurs  plaies.  Les  buvettes  par- 
(ii^ulières  ont  été  établies  dans  la  cour  de  l'établissement  ;  leurs  tuyaux  portent 
I^D"  50,  35  et  4i,  qui  indiquent  la  température  de  leur  eau  minérale,  et  enfin 
<l^i  réservoirs  parfaitement  clos,  situés  dans  la  même  cour  et  dans  une  pièce 
lin  rez-de-chaussée,  contenant  ensemble  environ  50  mètres  cubes  d'eau,  complé- 
tait raméDagement  de  l'établissement  thermal  de  Bagnols  de  la  Lozère. 
lloftE  D'iiHiiMiSTiuTioif  ET  DOSES.    C'cst  l'cau  de  la  Grande  source  ou  source 
kieDoe,  que  l'on  boit  le  plus  souvent  à  Bagnols  ;  le  u^  35,  alimenté  par  l'eau 
Dicr.  no.  YllI.  10 
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dite  Ferrugineuse  douoe,  est  aussi  assez  fréquemment  employé.    Ces   eain 
se  prennent  à  jeun  à  une  dose  qui  varie  entre  deux  et  six  verres  de   ii5 
grammes  chacun,  ingérés  toutes  les  20  ou  30  minutes.  Ces  intervalles  doivent 
être  occupés  par  une  promenade  faite  lentement.  Tous  les  malades  qui  ont  voulu 
faire  usage  des  eaux  de  Bagnols  pendant  leurs  repas  s'en  sont  mal  trouvés  et  ont 
été  forcés  d'en  suspendre  l'emploi.  Ceux  qui  se  font  apporter  leurs  verres  dans 
leur  chambre  en  retirent  moins  de  profit  que  ceux  qui  vont  boire  aux  sources.  — 
Les  bains  de  baignoires,  composés  du  mélange  des  diverses  sources  et  ayant  une 
chaleur  de  30^  ou  40®  centigrades,  sont  ordinairement  prescrits  d'une  durée  de 
quarante-cinq  minutes  à  une  heure  et  pr^Nirent  au  séjour  dans  les  {uscinesqui  est  le 
traitement  principal  à  Bagnols.  Les  bains  de  baignoires  s'administrent  de  cinq  à  neoi 
heures  du  matin  ;  ils  sont  précédés  ou  suivis,  indifiéreounent,  de  l'ingestion  de  l'eaa 
minérale. — Les  bains  de  piscine  se  donnent  de  quatre  à  six  heures  du  matin  et  de 
quatre  à  six  heures  du  soir  ;  leur  eau  venantde  la  Vieille  source  a  toujours  40*  cen- 
tigrades. Les  bains  de  piscine  ne  doivent  pas  être  prolongés  au  delà  de  dix»  quinœ 
ou  vingt  minutes,  pendant  lesquelles  les  malades  ont  besoin  d'être  attentivement 
surveillés.  Les  baigneurs  à  leur  sortie  de  l'eau  sont  ptomptement  essuyés,  envelop- 
pés de  vêtements  de  laine  et  transportés  au  moyen  de  chaises  à  porteur  dans  on  Ut 
bien  chaud  où  on  ieur  donne  un  veri*e  d'eau  de  la  Grande  source  et  où  ils 
doivent  transpirer  pendant  une  heure,  —  Les  douches    du  res- de- chaussée 
sont  les  douches  faibles  par  lesquelles  on  commence  presque  toujours  à  Bagnob; 
on  ne  conseille  celles  du  premier  étage  que  chez  les  malades  déjà  aguerris  ou  peu 
excitables.   Leur  durée  ne  doit  être  jamais  longue,  et  huit  ou  dix    minute» 
suffisent  pour  obtenir  un  bon  résultat  ;  la  température  de  Teau  des  douclies  e>U 
en  général,  de  41^  centigrades.  —  Les  bains  d'étuves  sont  aussi  très-soivis  a 
Bagnok,  leur  température  varie  de  41^,5  à  42®  centigrades.  C'est  le  séjour  en  étuves 
dont  la  durée  varie  de  huit  à  quinze  minutes,  qui  termine  presque  toujours  le  Ini- 
tement  thermal  de  Bagnols.  Les  malades  doivent,  en  les  quittant,  prendre  les  mcoit!> 
précautions  qu'en  sortant  des  bains  de  piscines.  Le  médecin  qui  dirige  la  cure  peut 
depuis  l'installation  du  générateur  de  vapeur  prescrire  des  bains  d'une  tempéra- 
ture plus  élevée  que  celle  de  l'eau  naturelle  et  y  ajouter  des  principes  uiédicameih 
teux  comme  l'iode,  le  soufre,  le  mercure,  l'arsenic,  suivant  les  indications  qu'il 
veut  remplir.  Enfin,  il  peut  aussi  conseiller  à  Bagnols  les  inspirations  suIfureuMS 
seules  aux  personnes  qu'il  ne  veut  pas  exposer  à  la  vapeur  fournie  par  l'eau  àcs 
piscines  et  des  douches  ou  à  ratniosphèi*e  des  étuves  ;  il  faut  se  contenter  alors  d  ou- 
vrir les  portes  des  pièces  des  piscines  au  moment  où  l'eau  tombe  pour  les  remplir. 
Eh ploi  thérapeutique .    L^  eaux  de  la  Grande  source  de Bâg nols  prises  en  boisM)u 
seulement,  accélèrent  et  facilitent  la  circulation,  provoquent  la  moiteur  et  la  sueur, 
ont  une  action  tonique  sur  l'estomac,  rendent  la  respiration  plus  large  et  plus  aisrc. 
favorisent  l'expectoration,  amènent  la  constipation,  mais  quelquefois  cependant  U 
diarrhée  ;  si  les  sueurs  sont  abondantes,  ces  eaux  ne  sont  pas  diurétiques»  mac^  >'il 
fait  froid  et  que  la  peau  ne  fonctionne  pas,  ou  fonctionne  peu,  la  quantité  des  uriui.9 
dépasse  la  quantité  delà  boisson  ingérée.  Le  médecin  doit  éviter  ce  dernier  eOet  et 
favoriser  autant  qu'il  le  peut  la  transpiration,  en  conseillant  l'exercice  ou  mieux  le  sé- 
jour au  lit  ;  les  résultats  heureux  sont  à  ce  prix  :  les  phénomènes  qui  viennent 
d'être  notés  s'obsenent  dans  les  quatre  ou  six  preniici^s  jours  du  traitement  im 
térieur  ;  du  cinquième  au  septième  jour  il  est  fréquent  que  l'appétit  diminue,  qui* 
la  digestion  soit  pénible ^  la  langue  saburrale,  la  soif  vive,  la  face  pâle,  un  peu  jau- 
nàlre;  que  la  lassitude,  l'abattement,  la  faiblesse  générale9riu8oauiie,ragitatiooiMK* 
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tuine^Ia  réapparition  d'anciennes  douleurs,  éprouvent  les  buteurs,  les  forcentmême 
à  interrompre  la  cure.  Lorsque  ces  phénomènes  continuent ,  une  fièvre  intense  s'al- 
lume, les  nausées  et  les  vomissements  suivis  de  coliques,  de  diarrhée  séreuse  ou  san- 
guinolente contraignent  les  plus  indociles  à  s'arrêter,  à  garder  le  repos  au  lit,  à  se 
mettre  à  la  diète,  à  faire  usage  de  boissons  délayantes,  à  recourir  même  à  l'applica- 
tion d'un  petit  nombre  de  sangsues  au  siège.  Le  désir  des  aliments  revient  au  bout 
de  quelques  jours,  alors  la  soif  s'éteint,  le  sommeil  devient  calme,  et  les  buveurs 
peuTent  reprendre  sans  crainte  leur  traitement  qui  désormais  ne  présentera  plus 
les  accidents  de  la  fièvre  thermale.  Il  ne  faudrait  pas  conchve  que  l'on  observe  sou- 
vent â  Bagnols  les  troubles  qui  viennent  d*être  décrits  à  la  suite  de  l'ingestion  seule 
de  l'eau  de  la  Grande  source  ;  ils  sont  ordinairement  le  résultat  de  l'emploi  interne 
et  externe  de  l'eau  de  Bagnols.  Les  bains  de  baignoires  sont,  nous  l'avons  dit,  une 
préparation  aux  bains  de  piscines  ;  aussi  leur  action  physiologique  esl-elle  à  peine 
marquée  et   le  diminutif  des  phénomènes  éprouvés  dans  l'eau  des  bains  en  corn* 
mun.  Lorsqu'on  prend  les  bains  de  piscines,  l'odorat  est  au  premier  moment  pé- 
niblement affecté  par  l'odeur  très-prononcée  du  gaz  acide  âulfhydrique  qui  se 
dégage  de  l'eau;  une  sensation  de  chaleur  vive  oblige  à  ne  plonger  que  lentement 
le  corps  dans  l'eau  ;  une  fois  cette  première  impressicm  éprouvée,  les  baigneurs  se 
trouvent  bien  ;  mais  au  bout  de  dix,  quinze  ou  vingt  minutes,  l'atmosphère  paraît 
lourde,  l'estomac  est  comme  dansunétau,  la  respiration  s'amplifie  et  s'accélère,  la 
peau  rougit,  le  visage  se  colore  et  se  couvre  d'une  sueur  profuse,  les  palpitations 
du  cœur  surviennent,  le  poub  est  plus  large,  plus  fort  et  plus  vif,  les  artères  tem- 
porales battent  avec  force,  la  tête  s'alourdit,  la  vue  se  trouble  et  si  le  baigneur 
ne  sortait  pas  de  l'eau,  la  respiration  s'embarrasserait  tout  à  fait,  les  bras  se  por- 
teraient en  avant,  la  perte  de  connaissance  deviendrait  complète  et  Tasphyxie  im- 
minente. La  température  élevée  de  l'eau  et  de  l'air  des  piscines,  la  respiration  des 
gaz  azote,  adde  carbonique  et  sulfhydrique  expliquent  aisément  la  production  des 
symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  Les  pei'sonnes  âgées,  celles  d'un  tempé- 
mment  lymphatique  supportent  mieut  les  bains  de  piscines  que  les  sujets  jeunes, 
sanguins  ou  nerveux.  Ces  bains  produisent  une  violente  rougeur  de  toute  l'enve- 
lope  cutanée,  une  sueur  abondante  et  une  excitation  générale  très-marquée. 
(Dufresse  de  Chassaigne,  Guide  des  malades  aux  eaux  de  Bagnols  (Lozère), 
p.  70-74.)  Les  douches  faibles  et  les  douches  fortes  n'ont  à  Bagnols  aucun  elTet 
physiologique  spécial  et  il  est  inutile  de  s'y  arrêter  plus  longtemps.  La  vapeur  sul- 
fureuse des  étuves  oppresse  au  premier  moment,  augmente  la  quantité  des  crachats 
de  ceux  qui  n'ont  pas  les  voies  respiratoires  complètement  saines,  elle  assouplit  la 
peau  et  provoque  une  sueur  qui  recouvre  bientôt  toutes  les  parties  du  corps.  Le 
séjour  dans  les  étuves  supprime  les  mucosités  du  nez,  de  la  bouche,  du  phai^ux, 
du  larynx  et  des  bronches  chez  les  malades  qui  mouchaient  et  cmchaient  depuis 
très-longtemps  déjà.  Les  sueurs  produites  par  l'usage  combiné  des  eaux  et  des  va- 
peurs de  Bagnols  donnent  lieu  quelquefois  à  des  manifestations  vers  la  peau  et  pro- 
duisent la  poussée  ou  des  éruptions  furonculeuses.  Elles  ressemblent  en  cela  à 
beaucoup  d'eaux  thermales  sulfureuses  ou  non  sulfureuses  ;  mais  elles  occasion- 
nent, et  cela  leur  est  particuliei',  une  desquamation  des  feuillets  super Gciels  de 
l'épiderme  qui^  après  chaque  bain,  se  constate  aisément  par  la  quantité  considérable 
de  pellicules  qui  tombent  lorsque  le  malade  s'essuie  le  corps.  Les  eaux  de  Bagnols 
enfin  employées  irUus  et  ettra  provoquent  le  flux  menstruel  dès  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour  de  leur  usage  ;  cette  propriété  est  précieuse  pour  les  aménorrhéi- 
ques  qui  ne  sont  pas  enceintes,  mais  elle  est  dangereuse  pour  les  femmes  qui  seraient 
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au  début  d'une  grossesse)  et  le  médecin  est  i  oet  égard  cpielquefois  embanassé. 

La  thermalité,  Taniénagement  et  la  constitution  élémentaire  des  eaux  de  la 
Grande  source  deBagnolsont  conduit  à  ses  applications  dans  les  formes  nombreuses 
du  rhumatisme.  La  pratique  a  confirmé  pleinement  ces  premiers  aperçus  tbéoiv 
ques  et  le  tiers  des  malades  qui  fréquentent  aujourd'hui  Bagnols  vient  y  chercher 
la  guérison  ou  le  soulagement  d'affections  rhumatismales  siégeant  soit  dans  les  ar- 
ticulations, soit  dans  les  muscles,  soit  dans  les  tissus  fibreux  ou  séreux  des  divers 
organes.  A  cet  égard  même,  Tapplication  des  eaux  de  Bagnols  en  boisson,  mais  sur- 
tout en  bains  de  piscines  ou  d'éluves,  a,  d'après  H.  le  docteur  Dufresse  de  Chas- 
saigne,  une  action  favorable,  plusieurs  (ois  constatée  par  lui,  sur  les  altérations  rhu- 
matismales des  valvules  du  cœur.  L'insuffisance  des  valvules  ou  le  rétrécissement 
des  orifices  amenant  à  leur  suite  l'hypertrophie  de  l'organe  central  de  la  circulation 
{anévrysme  rhumatismal  du  cœur^  endocardite  rhumatismale  chronique)  que 
Ton  redoute  de  soigner  dans  presque  tous  les  établissements  thermaux,  sont 
amendés  et  quelquefois  guéris  à  Bagnols  de  la  Lozère. 

Les  autres  maladies  qui  rentrent  surtout  dans  la  sphère  d'action  de  l'eau  de  Ba- 
gnols sont  les  dermatoses,  la  scrofule  et  le  lymphatisme,  la  syphiUs  et  les  sypbî- 
lides,  les  affections  de  la  matrice,  les  suites  de  fractures  et  de  luxations  et  les 
ulcères  anciens  qu'un  lavage  journalier  cicatrise  ordinairement  au  bout  d'un  temps 
assez  court  et  quand  tous  les  topiques  avaient  échoué.  Dans  les  maladies  de  la  peau, 
l'eau  en  boisson,  en  bains  de  baignoires,  de  piscines,  quelquefois  d'éluves,  forme 
avec  l'administration  des  douches  la  base  du  traitement  thermal.  Le  lymphatisnie 
et  la  scrofule  sont  traités  de  la  même  manière,  mais  on  a  l'habitude  d'insistersur- 
tout  alors  sur  l'administration  des  douches  d'eau  minérale  dirigées  sur  les  poioU 
où  siège  la  diathèse.  Lorsque  la  syphilis  est  récente,  l'eau  de  la  Grande  source 
en  boisson  et  les  bains  de  piscines  sont  un  puissant  adjuvant  du  traitement  mer- 
curiel.  La  boisson  et  les  bains  de  piscines  et  d'étuves,  conjointement  avec  Tio- 
dure  de  potassium,  rendent  de  grands  services  dans  les  syphilides  apparentes; 
le  séjour  dans  l'eau  ou  dans  la  vapeur  sulfureuses  de  Bagnols  est  surtout  utile 
dans  les  affections  vénériennes  qui  n'ont  aucun  symptôme  extérieur  ;  il  sert  i  ap- 
peler i  la  peau  des  manifestations  qui  ne  laissent  aucun  doute  au  praticien  sur  la 
nature  de  la  maladie  et  sur  les  moyens  à  employer  pour  la  guérir.  Les  affections 
utérines  sont  soignées  paries  eaux  en  boisson  lorsqu'il  est  utile  de  favcnriser  l'éooih 
lement  menstiiiel,  par  les  bains  généraux  et  locaux  lorsqu'il  convient  de  faire  re> 
soudre  des  engorgements  de  l'utérus  ou  de  ses  aunexes  ou  de  cicatriser  des  ulcéra- 
tions extra  ou  intra  cervicales.  Les  douches  d'eau  sont  exclusivement  eraployée» 
dans  les  contractures  musculaires  idiopathiques  et  dans  les  roideurs  conséouti^e 
aux  entorses,  aux  fractures  et  aux  luxations. 

Les  eaux  de  la  Grande  source  de  Bagnols  eu  boissou,  en  inspirations  et  en  éluves 
sont  justement  renommées  dans  les  affections  chroniques  des  voies  aérieime». 
dans  les  laryngites,  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  pleurésies  chroni(|ue>, 
Tastlime,  même  lorsque  ces  maladies  sont  accompagnées  de  tubercules  pultuo- 
naires.  Ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de  l'action  physiologique  des  eaux  de 
Bagnols  sur  les  sécrétions  des  membranes  muqueuses  et  sur  la  dérivation  profonde 
de  tes  eauv  hyperthermales  sur  la  peau,  nous  dispense  d'entrer  dans  plus  de  dé 
tails  sur  les  résultats  favorables  que  l'on  obtient  avec  les  eaux  de  cette  station 
sulfureuse  sur  les  maladies  chroniques  des  votes  respiratoires.  Nous  ne  voulons  bir? 
qu'une  réserve  \  propos  des  lul^^cti/e^  ;  sont-ils  là  plus  qu'ailleurs  modifiés  dans  leur 
évolutioo  ou  dans  leur  existence  par  l'usage  interne  et  externe  des  eaux  de  Bagoob } 
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Lorsque  le$  dfpe{)si6s  stomacales  et  intestinales  reconnaissent  pour  cause 
soit  uu  rhumatisme,  soit  un  herpétisme  disparus  depuis  que  les  troubles  de  la  di- 
gestion se  sont  montrés,  les  eaux  de  la  Grande  source  en  boisson  et  en  bains  d'eau 
et  de  vapeur  arrivent  promptement  à  rétablir  la  facilité  de  digérer  en  déterminant 
l'apparition  d'une  douleur  articulaire  ou  musculaire  ou  d'une  affection  dartreuse. 

Les  chlorotiques  et  les  anémiques  doivent  aller  boire  à  la  source  n^  6  ou  source 
Ferrugineuse  douce  ;  mais  ce  traitement  n'est  qu'accidentel  à  Bagnols  et  nous 
n'en  parlons  que  pour  mémoire. 

Les  eaux  de  Bagnols  sont  contre^indiqiiées  dans  toutes  les  maladies  où  il  faut 
craindre  à  la  fois  une  trop  vive  excitation  nerveuse  et  une  augmentation  brusque 
de  la  circulation  sanguine.  Leur  hyperthermalité  et  leurs  effets  physiologiques 
apprennent  que  les  pléthoriques  et  les  névrosiques  font  pnidenunent  en  s'en  tenant 
éloignés. 

Durée  de  la  cure,  de  dix  à  vingt  jours. 

On  n'exporte  l'eau  des  sources  de  Bagnols  que  dans  les  environs. 

A.  BOTUREAU. 

BnuornAPTO.  —  Baldit  (Michel).  L'hydrothermopathie  des  nymphes  de  Bagnols  en  G^au- 
dan,  ou  les  merveilles  des  eaux  ei  des  bains  de  Bagnols.  Lyon;  1051,  in-8«.  —  Buhqdit  (Sa- 
iDud).  Examen  de  la  nature  et  des  vertus  des  eaux  minérales  qui  se  trouvent  dans  le  Gévaur 
dan.  Mende,  1718,  in-8%  chap.  iv.  —  Bonrel  de  Labbageressb  (fils).  Dissertation  sur  la 
nature,  tusage  et  Vàbus  des  eaux  thermales  de  Bagnols  en  Gévaudan,  Mende,  1774,  in-8>, 
108  p.  ~  Barbot.  Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Bagnols.  In  Annales  etiniques  de  Mont- 
peUier,iUZ,  t.  XXXI,  p.  385^89.  —  Chevalier  (L.).  Becherches  sur  les  eaux  thermales  de 
Bagnols,  1810.  —  Dopresse  de  Chassaigkb.  Guide  des  malades  aux  eaux  de  Bagnols  (Lozère), 
suivi  de  recherches  sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  médicales  de  ces  eaux.  Angou- 
léme,  185G,  in-12,  400  p.  »  Du  MtMB.  Mémoire  sur  le  traitement  et  la  guérison  de  Vané- 
vrysme  rhumatismal  du  cœur  (endocardite  rhumatismale  chronique)  sous  Vinfiuenee  de 
l'usage  des  eaux  thermales  de  Bagnols  [Lozère).  Angoulôroe,  1859,  in-8%  16  p.  A.  R. 

■AdVENAiJDlBB  (Colutea  L.).  Genre  de  plantes  Légumineuses-Papilio- 
nacées,  du  groupe  des  Galégées,  dont  la  fleur  est  celle  de  la  plupart  des  types 
de  ce  groupe,  mais  dont  l'ovaire,  stipité  et  multiovulé,  devient  à  la  maturité  un 
fruit  vésiculeux  et  renflé,  à  paroi  membraneuse,  indéhiscent  ou  ne  s'ouvrant  que 
près  du  sommet  par  deux  fentes  courtes.  Ce  sont  des  arbustes  à  feuilles  impari- 
pennées,  à  fleurs  axillaires  disposées  en  grappes,  avec  des  corolles  jaunes  ou  rou- 
geâtres.  Ils  croissent  dans  TEurope  et  l'Asie  tempérées.  Une  seule  espèce  nous 
intéresse;  c'est  le  Baguenaudier  commun  ou  Faux-Séné,  Séné  d'Europe,  Séné 
bâtard.  Arbre  à  vessie  (Colv^eaarborescensL.).  C'est  l'autorité  de  Boerhaave, 
Garidel,  Gessner,  Bartholin,  Tablet,  qui  autrefois  fit  adopter  cette  plante  comme  un 
purgatif  indigène  à  peu  près  analogue  au  Séné  d'Orient.  Cette  propriété  est  certaine, 
mais  souvent  peu  prononcée  ;  en  sorte  que  le  Baguenaudier  ne  pouvait  s'employer  qu'à 
forte  dose.  J.  F.  Cosle  et  Willemet  en  firent  un  fébrifuge.  Associé  à  l'Anis  et  à  la  Scro- 
fulaire, il  guérissait,  disaient-ils,  les  fièvres  d'accès,  pourvu  qu'on  ne  l'employât 
qu'en  infusion,  et  non  en  décoction,  ce  qui  faisait  disparaître  ses  propriétés.  On  dit 
encore  que  lorsqu'on  fume  les  feuilles,  on  obtient  un  écoulement  abondant  de  la 
muqueuse  nasale  ;  sans  doute  cette  fumée  est  irritante,  comme  celle  de  tant  d'autres 
plantes.  Ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  cette  plante  est  riche  en  tannin,  car  elle 
noircit  le  fer  avec  lequel  on  la  coupe.  Mais  cela  n'explique  guère  comment  elle 
agirait  contre  les  attaques  d*épilepsie  et  d'hypocondrie,  contre  lesquelles  la  préco- 
nisait Kœnig.  La  gousse  complètement  close  renferme  un  gaz  qui  est  plus  ou  moins 
différent,  par  sa  composition,  de  l'air  extérieur,  et  qui  a  été  étudié  par  plusieurs 
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physiologistes  ;  de  même  que  la  membrane  que  forme  son  péricaqw  a  servi  dans 
des  expériences  d'endosmose,  et  autres,  pour  comparer  les  propriétés  des  won- 
branes  animales  et  végétales.  On  a  encore  admis  que  les  folioles  du  Baguenaudier 
étaient  parfois  mêlées  au  véritable  Séné.  «  Ces  feuilles,  dit  Guibourt,  ont  eiïective- 
ment  la  forme  obovée-du  Séné  à  larges  feuilles;  mais  elles  sont  beaucoup  plus 
tendres  ou  plus  minces,  plus  vertes  et  d'une  saveur  amère  très-désagréable  ;  eafin 
elles  ne  sont  pas  rétrécies  à  la  base,  et  n'offrent  pas  à  Texlrémité  la  petite  pointe 
roide  qui  termine  les  feuilles  du  Séné  obtus.  »  Si  l'on  se  trouvait  obligé  d'sdmi- 
nistrer  ce  purgatif  repoussant,  il  faudrait  faire  entrer  dans  l'infusioD  55  grammes 
de  folioles,  avec  lesquels,  dit-on,  on  obtiendrait  six  h  huit  selles.       H.  Bn. 

I,.,  Gen.,  n.  880.—  DC,  Prod.,  Il,  270.  —  G*rts.,  FrucS.t  II,  1. 154.—  Cbalm.,  FI.  méd., 
I,  t.  51.  —  CosTE  et  Willem.,  Mai,  méd.  indig.,  29.  —  Méa.  et  Del,,  Dkt.,  II,  311.  —  Gcn., 
Drog.  êimpl.,  éd.  4,  III,  345.  —  B.  H.,  Gen.,  505,  n.  128. 

BAIER  (Les).  Deux  médecins  de  ce  nom,  et  de  la  même  famille,  se  sont  dis- 
tingués par  leurs  écrits  : 

Bwder  (Jeah-Guillacme),  né  à  léna,  le  i2  juin  1675,  mort  à  Âltdorf  le  11  nui 
1729,  s'est  occupé  surtout  de  géologie,  mais  plutôt  en  théologien  qu'en  vériLiUf 
homme  de  science.  On  ne  lit  plus  que  par  curiosité  sa  dissertation  intitulée: 
Disputatio  de  fossilibus  diluvii  universi  monumeutis,  Altdorf,  171 2,  in-4*. 

Baier  (Jean- Jacques),  frère  du  précédent,  né  également  à  léna,  le  14  juin  1677, 
brille  au  premier  rang  parmi  les  médecins  et  naturalistes  allemands.  Aussi  \<s 
honneurs  vinrent-ils  le  trouver.  Tour  à  tour  professeur  à  Altdorf  (1703),  en  n*m- 
placemenL  d'Apimis,  membre,  sous  le  nom  à'EugenianuSj  de  l'Académie  des  Cu- 
rieux de  la  nature  (1704),  président  adjoint  de  cette  fameuse  compagnie  savanlr 
(1729),  puis  président  titulaire  (1751),  archiâtre  impérial,  comte  palatin,  inten- 
dant du  Jardin  d*Altdorf,  il  mourut  le  14  juillet  1735. 

Les  ouvrages  de  Jean-Jacques  Baier  sont  très-nombreux,  et  roulent  sur  la  méde- 
cine, rhistoire  naturelle  et  la  littérature  médicale.  11  faut  citer  les  suivants: 

I.  De  Umgxmtate  medieortunyetc.  1705,  in4*.  —  II.  Apkariimide  IHterfUomm tnUtU 
tuenda.  1705,  in^.  —  III.  Dissertatio  de  jucundoin  praxi  medica  observand*,  1705,  iD4* 
^  IV.  Problsetnaia  quxdam  medica,  etc,  1706,  iii-4*.  —  Y.  Dissertatio  de  poeuli*  fmedkttit. 
1707,  in-i*.  —  VI  Onjctographia  tiarica,  sive  rerum  fbssilium,  et  ad  minérale  regimmperth 
neniinmy  in  territario  ficrimhergenti  observatorum,  etc.  1708,  in-4*.  Nombreuses  fûancbés.  — 
YII.  Adagiûrum  medicinaiium  centurix.  1718,  in-4*.  ~  VIII.  Harti  medici  académie  .4ll*f^ 
finx  hisloria,  curiose  conquisila,  1727,  in-4'.  —  IX  Biographie  professomm  meàUinM 
quos  tinquam  habuit  academia  Altorfina.  1728,  in -4*.  Curieuse  collection  de  portraits. 

A.  C. 

BAIIiET  (Walter),  fils  de  Henri  Bailey  de  Warnwall,  dans  le  Dorselshire,  na- 
quit en  1519,  à  Potsham,  petite  ville  de  ce  même  comté,  Klève  du  nouveau  colloo* 
d'Oxfoixl  (1550),  licencié  en  médecine  en  1558,  prébendier  de  la  cathédrale  lii» 
Wells,  professeur  en  médecine  à  Oxford  (1561),  docteur  en  médecine  deuiatb 
apràs,  il  mourut  le  5  mars  1592,  laissant  une  grande  réputation,  qu'il  dut,  dh 
sons-le,  bien  plus  à  son  litre  do  médecin  de  la  reine  Elisabeth,  qu'à  ses  propn^ 
talents.  La  nature  des  rapsodies  qu'il  a  laissiVs  justifie  ce  jugement  : 

I.  A  Discourse of  three  KindsofPepper  in  Common  Use.  Lond.,  1588,  in-8«.  Brocbiiredt*dw< 
à  sir  John  HorsoT.  —  II.  il  Brief  Treatise  of  the  Conservation  of  the  RyeSigKê,  OifonJ. 
loto,  in-12;  1054,'  in  8*.  »  III.  Directions  for  Health  Saturai  and  Artificial,  wilh  Meik^tifi 
fbr  ail  Diseases  of  the  Eye,  162G,  iii.i«.  —  IV.  ExpUcatio  Galeni  de  poiu  commlœntium 
et  senum,  et  prgeàpue  de  nostrx  ake  et  birix  paratione  (Ms.  que  Hobert,  comte  d'Aile 
burp,  posst'tJail  dans  Ni  hibliolhôquoV  —  V.  j4  Brief  Discourse  of  Certain  Médicinal  Woêft 
in  the  Countff  of  }Varn'ick\  uear  Sewnam,  Lond.,  1587,  in-1'2.  A.  C, 
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BAIULBHBNT.  g  I.  Phyalttlosle.  Le  bftiUement  (oscUatio)  est  un  acte  phy- 
siologique qui  consiste  en  une  inspiration  grande,  profonde  et  lente,  avec  écarte- 
ment  plus  ou  moins  considérable  des  mâchoires,  suivie  d'une  expiration  également 
profonde  et  prolongée  et  le  plus  ordinairement  bruyante.  Il  s'accompagne  souvent 
d'une  extension  des  membres  avec  renversement  du  tronc  et  de  la  télé  en  arrière 
(pandicula tiens).  C'est  une  modification  de  l'acte  respiratoire  ;  c'est  la  respiration 
avec  ses  deux  temps  constitutifs,  à  l'état  spasmodique  ou  convulsif.  Le  bâillement 
est,  en  effet,  involontaire  comme  tous  les  actes  spasmodiques.  Pendant  qu'il  s'aC 
complit,  l'air  est  inspiré  à  peu  près  exclusivement  par  la  bouche  largement  ouverte, 
les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  étant  en  partie  oblitérés  par  le  voile  du 
palais  convulsivement  contracté  et  relevé  vers  la  paroi  supérieure  du  larynx. 
Cette  contraction  du  voile  du  palais  persiste  pendant  toute  la  durée  du  bâillement; 
elle  ne  cesse  qu'avec  l'occlusion  de  la  bouche.  Le  bâillement  a  encore  pour  effe^ 
l'oblitération  momentanée  plus  ou  moins  complète  de  la  trompe  d'Eustache  et  par 
suite  une  obtusion  passagère  de  l'ouie.  Il  s'accompagne  souvent,  aussi,  d'un  peu  de 
larmoiement  et  d'une  augmentation  de  sécrétion  salivaire. 

Le  bâillement  est  considéré  par  tous  les  physiologistes  comme  un  acte  instinctii 
occasionné  par  un  embarras  ou  un  ralentissement  de  la  respiration,  qu'il  a  pour 
but  de  faire  cesser  en  faisant  pénétrer  une  plus  grande  quantité  d'air  dans  les  pou- 
mons. «  Praeceditoscitationem  lentior  per  pulmones  sanguinis  motus,  ut  cum  soli- 
tis  inspirationis  viribus  per  id  circiimire  nequeat.  »  (Haller.) 

Presque  toutes  les  causes  qui  le  déterminent  supposent,  en  effet,  un  certain 
degré  de  ralentissement  dans  la  respiration  et  une  sorte  de  paresse  physiologique 
ou  d'état  général  de  débilité  et  de  torpeur.  Telles  sont,  notamment,  la  fatigue,  l'en- 
vie de  dormir,  l'ennui,  la  faim,  le  froid  ou  une  chaleur  excessive  ou  bien,  enfin, 
cet  état  particulier  de  malaise  qui  précède  ou  annonce  quelques  états  morbides. 

La  douleur,  le  plaisir,  l'ennui  font  égalemeilt  bâiller,  dit  BufTon  ;  mais  il  est  vrai, 
ajoute-t-il,  qu'on  bâille  vivement  et  que  cette  espèce  de  convulsion  est*  prompte 
dans  la  douleur  et  le  plaisir,  au  lieu  que  le  bâillement  de  l'ennui  en  porte  le  carac- 
tère par  la  lenteur  avec  laquelle  il  se  fait.  Celui-là  seul  est  le  véritable  bâillement. 
Le  mouvement  convulsif  que  fiuffon  rapporte  à  la  douleur  ou  au  plaisir,  rentre 
plutôt  dans  la  définition  du  soupir  ;  c'est  la  respiration  suspirieuse.  Par  contre, 
dans  le  vers  si  connu  et  si  imitatif  dans  lequel  fioileau  peint  la  Mollesse  : 

Et  las8e  de  parler,  succombant  sous  l'effort, 
Soupire,  étend  les  bras,  ferme  l'œil  et  s'endort. 

bâille  eut  été  mieux  à  sa  place  que  soupire. 

Le  bâillement  est  quelquefois  lié  à  certains  états  de  l'estomac,  comme  en  témoi- 
gnent les  bâillements  qui  surviennent  souvent  pendant  une  digestion  laborieuse 
ou  même  sous  l'influence  de  douleurs  stomacales,  de  cardialgies.  C'est  toujours 
sous  la  même  influence  immédiate  du  besoin  instinctif  d'activer  riiématose,  et  par 
le  même  mécanisme,  qu'il  se  produit  dans  ces  diverses  circonstances,  bien  que  ce 
ne  soit  en  quelque  sorte  que  sympatbiquement  ou  par  action  réflexe  qu'il  a  lieu 
alors.  Ce  qui  tend  d'ailleurs  à  démontrer  que  c'est  bien  eflectivement  par  un 
besoin  instinctif  de  remplir  les  poumons  d'une  certaine  quantité  d'air,  qu'est 
produit  le  bâillement,  ce  sont  les  expériences  faites  sur  les  animaux  placés  sons  une 
machine  pneumatique  ou  dans  une  atmosphère  non  respirable,  et  qui  bâillent  a  plu- 
sieurs reprises  avant  de  succomber  â  l'asphyxie. 

D'après  les  théories  physiologiques  modernes,  le  bâillement  est  nn  de  ces  actes 
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physiologistes  ;  de  même  que  la  membrane  que  forme  son  péricarpe 
des  expériences  d'endosmose,  et  autres,  pour  comparer  les  propri^t  ' 
branes  animales  et  végétales.  On  a  encore  admis  que  les  folioletf  du  ' 
étaient  parfois  mêlées  au  véritable  Séné.  «  Ces  feuilles,  dit  Gnibourt 
ment  la  forme  obovée  <lu  Séné  à  larges  feuilles  ;  mais  elles  sont 
tendres  ou  plus  minces,  plus  vertes  et  d'une  saveur  amère  très-dr 
elles  ne  sont  pas  rétrécies  à  la  base,  et  n'offrent  pas  à  Textrémit  ' 
roide  qui  termine  les  feuilles  du  Séné  obtus.  »  Si  l'on  se  trou^ 
nistrer  ce  purgatif  repoussant,  il  faudrait  faire  entrer  dans  Tinfi 
de  folioles,  avec  lesquels,  dit-on,  on  obtiendrait  six  h  huit  self' 

L.,  Gen.,  n.  880.—  DC,  Prod.,  Il,  270.  —  Gjerts.,  Fruct,,  lî,  t.  1 
I,  t.  51.  —  GosTC  et  Willem.,  Mat.  méd.  indig.,  29.  —  Min.  et  Del.. 
Drog.  gimpl.,  éd.  4,  III,  345.  »  B.  H.,  Gen.,  505,  n.  128. 

BAIER  (Les).     Deux  médecins  de  ce  nom,  et  de  la  mv.\ 
tingués  par  leurs  écrits  : 

Baler  (Jean-Gcillacme),  né  à  Icna,  le  12  juin  1675,  * 
1729,  s'est  occupé  surtout  de  géologie,  mais  plutôt  en  m 
bomme  de  science.  On  ne  lit  plus  que  par  curiosité 
Disputatio  de  fossilibus  diluvii  universi  nwnumeuti 

Bâter  (Jean- Jacques),  iicre  du  précédent,  néégalen 
brille  au  premier  rang  parmi  les  médecins  et  natur: 
honneurs  vinrent-ils  le  trouver.  Tour  à  tour  profes?< 
placement  d'Apinus,  membre,  sous  le  nom  d'Eugei 
rieux  de  la  nature  (1704),  président  adjoint  de  ceti 
(1729),  puis  président  titulaire  (1731),  arcbiâtro 
daiit  du  Jardin  d'Âltdorf,  il  mourut  le  14  juillet  1 

Les  ouvrages  de  Jean-Jacques  Baier  sont  très-n< 
cine,  l'histoire  naturelle  et  la  littérature  médira' 

I.  De  longasvitate  medieorum.elc,  1705,  in4*.  — 
tuenda.  1705,  in-4°.  —  III.  IHs^ertatio  de  jucundo  w 
—  IV.  Problxtnata  quxdam  medica.eic.  1700,  in-V 
1707,  in-i«.  —  VI  Ôryctographia  norica,  sive  rerm- 
nenHnm,  in  terrUorio  Norimbergemi  oàgervatorum . 
VU.  Adagiorum  medicinalium  centuriae.  1718,  in- 
finx  hutoria,  curiose  conquise  la.  1727,   in -4* 
quos  unquam  habuit  academia  AUorfina.  1728,  i 

BAILGT  (Walter),  fils  de  Henri  Bailr 
quiten  1519,  à  Potsham,  petite  ville  d 
d'Oxford  (1550),  licencié  en  médecine 
Wells,  professeur  en  médecine  à  Oxlbi 
après,  il  mourut  le  5  mars  1592,  lai- 
sons-le,  bien  plus  à  son  titre  de  nié(I< 
talents.  La  nature  des  rapsodies  r{u*il 


V   ' 


I.  A  Discoune  ûf  three  Kinds  of  Pepper  . 
à  sir  John  Horsey.  —  II.  A  Brief  Trt  r 
1616,  in-12;  1651.  in  8».—  III.  ÎHrectt^ 
/br  ail  Diseoies  of  the  Eue.  1626.  ii> 
et  senum,  et  prsecipue  de  noslras  al- 
burg,  possédait  dans  sa  biblioUiùi]!!' 
in  the  Caunly  of  Warwick,  near  ^ewn 
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en  particolier  d^s  élats  morbides  spasroodiques.  Il  acquiert  alors  une  valeur  séniéio- 
logique,  et  devient  quelquetois  par  lui-mâme  un  fait  pathologique.  C'est  ainsi  qu'on 
l'observe,  dans  quelques  circonstances,  au  début  d'une  affection,  ou  qu'il  en  précède 
même  les  premières  manifestations,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  ou  dans 
Tépilepsie,  dont  il  annonce  quelquefois  un  accès  imminent  ;  d'autres  fois,  au  con* 
Iraire,  au  déclin  d'un  état  morbide  dont  il  annonce  alors  la  solution  ou  la  crise 
finale,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent  dans  l'hystérie. 

Les  auteurs  anciens  qui  ont  pousse  si  loin  l'étude  de  la  séméicologie  ont  donné 
au  bâillement  une  importance  séméiotiqiie  qui  nous  parait  manifestement  exagérée 
aujourd'hui,  mais  qui,  cependant,  mérite  encore,  à  certains  égards ,  d'être  prise 
en  considération. 

«  Oscitatioet  pandiculatio ,  a  dit  Sennert,  etsi  siepe  pigritis  saltem  signa  snnt, 
autex  imaginatione  proficiscuntur  ;  interdum  tamen  a  causa  morkifica  ortumha- 
bent  etraorborum  instantium  sunt  praesagia.  » 

Longtemps  avant  Sennert,  Hippocrate  (de  FUUibus),  avait  déjà  constaté  que  le 
bâillement  précède  souvent  l'invasion  des  fièvres  en  général,  et  spécialement  l'in- 
vasion de  l'accès  dans  les  fièvres  intermittentes  :  il  prévoyait  d'après  sa  fréquence 
et  son  intensité  la  durée  et  la  violence  de^l'accès.  Les  bâillements  fréquents  suivis 
de  larmoiement  et  de  pandiculations,  ont  été  constatés  aussi  comme  signes  pré- 
curseurs des  fièvres  éruptives.  Double  dit  avoir  observé  très-souvent  les  bâillements 
avec  stemutation,  aux  approches  des  fièvres  catarrhales  qui  régnent  si  souvent  d'une 
manière  épidémique  à  Paris. 

Le  bâillement  se  produit  assez  fréquemment  dans  le  travail  de  l'enfantement. 
Rcederer,  qui  a  écrit  une  dissertation  sur  le  bâillement  dans  l'enfantement  {de  Os' 
citatione  in  enixu^  1759),  en  a  certainement  beaucoup  exagéré  la  gravité  en  le 
signalant  comme  un  symptôme. funeste  dans  ce  cas  et  comme  l'avant-coureur  d'un 
cas  mortel.  Nous  en  dirons  autant  du  bâillemejit  qui  survient  dans  les  maladies 
aiguës  des  femmes  en  couches.  De  ce  que  l'on  a  constaté  quelquefois,  en  effet,  de 
tréquents  bâillements  pendant  un  travail  d'accouchement  malheureux,  ou  dans  la 
durée  d*une  aflection  puerpérale  aiguë  qui  s'est  terminée  par  la  mort,  ce  n'est 
point  une  raison  pour  attacher  \  ce  phénomène  une  valeur  séméiologique  de  cette 
importance.  Quels  praticiens  n'ont  pas  eu  l'occasion  de  voir  des  femmes  en  proie  â 
des  bâillements  répétés  et  fatigants  pendant  un  travail  naturel  et  un  accouchement 
facile,  ou  durant  le  cours  d'une  affection  puerpérale  légère,  terminée  par  la  gué- 
rison? 

lies  bâillements  que  l'on  a  constatés  chez  les  jeunes  filles  mal  réglées  et  notam-. 
ment  après  la  suppression  de  leurs  règles,  et  survenant  paroxystiquement,  avec 
tant  de  force,  disent  HoBchsteter  et-Riedlem,  qu'il  en  résulte  des  maux  de  tête  et 
un  état  général  de  malaise  et  d'incommodité,  ne  nous  paraissent  être  autre  chose 
que  le  fait  de  la  disposition  hystérique  qui  se  lie  si  fréquemment  à  l'irrégularité 

menstruelle.  • 

Nous  n'attacherons  pas  plus  d'importance  à  la  signification  qui  a  été  donnée  aux 

bâillements  des  enfants  nouveau-n^. 

En  somme,  la  valeur  séméiotique  du  bâillement  mesurée  au  peu  d'importance 
physiologique  de  ce  phénomène  envisagé  en  lui-même,  se  trouve  réduite  de 
beaucoup,  si  l'on  considère,  d'une  part,  son  extrême  fréquence  dans  les 
conditions  normales,  les  plus  ordinaires  et  les  plus  indifférentes  de  la  vie  ;  et 
si,  d'autre  pari,  on  tient  compte  de  cette  circonstance:  que  ïoi'squ'il  se  manifeste 
chez  des  sujets  en  proie  à  un  état  morbide  grave  et  sous  l'imminence  d'une  crise 
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fatale,  comme  on  l'a  constaté  souvent  dans  la  syncope  roortdle,  dans  le  coun  des 
fièvres  graves,  ataxiques  ou  adynamtques ,  dans  la  fièvre  puerpérale  ou  pendant 
un  travail  d*accoucbement  laborieux  qui  met  les  jours  de  la  mère  en  danger,  â  U 
suite  des  hémorrhagies  abondantes  ou  des  grands  traumatismes,  il  coïncide  tou- 
jours avec  d'autres  phénomènes  d'une  valeur  symptomatique  bien  autrement  signi- 
ficative. De  sorte  qu*on  pourrait  tout  au  plus  inférer  de  sa  fréquente  répétitioo , 
abstraction  faite  de  tout  autre  symptôme,  un  degré  plus  ou  moins  grand  de  dépres- 
sion accompagné  d'un  état  général  spasmoilique.  C'est  là,  en  effet,  sa  seule  et  té- 
rilable  signification. 

Ainsi  réduit,  le  rôle  séméiotique  du  bâillement  a  encore  cependant  une 
certaine  valeur,  qu'il  emprunte  au  caractère  même  que  nous  venons  de  hu 
assigner. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  se  manifestait  souvent  au  début  ou  dans  le  cours  de 
plusieurs  névroses.  On  l'observe,  eneflet,  très-communément  dans  l'hystérie,  soit 
au  début  de  l'accès,  soit  et  plus  souvent  peut-être  à  son  déclin  ;  il  annonce  dans  ce 
cas  la  fin  de  l'accès,  il  en  est  comme  la  crise  finale.  On  l'a  constaté  aussi  ches  les 
femmes  atteintes  de  catalepsie  ou  de  somnambulisme.  Associés  ou  non  aux  pandi- 
culations,  les  bâillements  précèdent  souvent  le  frisson  initial  d'un  accès  de  fient 
intermittente,  qu'ils  peuvent  ainsi  faire  prévoir.  Chez  certains  épileptiqnes,  Facoe» 
est  toujours  annoncé  par  des  bâillements  réitérés  avec  tendance  au  sommeil  ;  ils 
deviennent  alors  un  avertissement  salulaire  qui  peut  permettre  de  prendre  des 
précautions  utiles.  On  constate  fréquemment  aussi,  le  bâillement  dans  les  circon- 
stances où  le  sang  a  perdu  de  ses  propriétés  physiologiques,  par  insuftisance 
d'oxygénation,  comme  dans  l'asph^-xie  commençante,  dans  la  pneumonie  et  géné- 
ralement toutes  les  affections  dans  lesquelles  le  champ  de  la  respiration  se  trouu' 
limité.  Il  devient  ainsi  un  des  signes  do  l'anémie  et  delà  chlorose. 

Telle'est  la  valeur  séméiotique  vraie  des  bâillemenls. 

Quelques  auteurs  ont  vu  dans  le  bâillement  lui-même  un  fait  pathcdogique  id»- 
pathique.  On  a  rapporté  quelques  exemples  de  bâillements  répétés  et  incoercible, 
qui  semblaient  constituer  à  eux  seuls  un  véritable  état  morbide.  Tel  est,  entn 
autres,  le  fait  cité  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  celui  dr 
M.  Coursseranl,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1846  (iV"  du  10  ociobre). 

Eiifiû,  le  bâillement  peut,  dans  quelques  circonstances,  devenir  â  son  tour  cause 
d'une  lésion  grave,  telle  que  la  luxation  de  la  mâchoire.  Les  exemples  de  cette  lé- 
sion produite  sous  la  seule  influence  du  bâillement  ne  sont  {^as  rares;  il  n'e>: 
presque  pas  de  traité  de  chirurgie  qui  n'en  rapporte  quelques-uns;  nous  en  a^oos 
relevé  |X)ur  notre  part  une  dizaine  environ  dans  les  recueils  périodiques  de  méde- 
cine. {Voy,  les  articles  Luxatio!«  et  Maxillaires.)  Brochis. 

BAIIXIF  DB  WJk  BIVIÈBB  (Roch).  Adonné  à  l'astrologie  et  â  la  chin>- 
mancie,  tireur  d'horoscopes,  alchimiste,  basant  sa  science  sur  le  soufre,  l'anti- 
moine, le  mercure,  la  distillation  de  l'or;  homme  ignorant,  superstitieux,  ann- 
et  sans  foi,  ne  paraissant  jamais  avoir  obtenu  aucun  grade  en  médecine,  dipncsiK- 
cesseur  et  plagiaire  de  Nostradamus  :  —  tel  est  La  Rivière,  auquel  Henri  III ,  f- 
avait  d('j;i  pour  astrologue  un  fou  appelé  Bernard  Abatia,  donna  une  place  djn^ 
son  conseil  de  santé,  et  qui  jouit  dans  son  temps  d'une  immense  réputation  à  Pan^. 
en  Bretagne,  et  ailleurs.  C'est  dans  les  misérables  livres  que  publia  Lb  hWwr 
qu'il  faut  étudier  ce  ohariatan  émérite  ;  c'est  là  qu'on  peut  juger  l'homme  ton* 
entier. 
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I.  Udemogieiian  de  Roeh  le  Baillif,  edelphe  médecin  spagMste.  Bennes.  1578,  tn-8*.  — 

II.  Sommaire  defence  de  Hoeh  le  BaUlif  tieur  de  la  Rivière aux  demandes  dea  docteurs 

è$  fâcuUé  de  médecine  de  Paris.  Paris,  157^,  in-S*.  -- III.  Premier  traicté  de  V homme  et  «m 
eueniielle  anatomie.  Paris,  1580,  in-8".  —  IV.  Briefve  démonstration  de  la  cause  des  fièvres. 
Rennes,  1589,  in-8«.  —  T.  Traictéde  la  cause  de  la  briefife  vie  de  plusieurs  princes  et  grands 
teigneurs.  Rennes,  1591,  in-8".  —  VJ.  Conformité  de  V ancienne  et  moderne  médecine  d^Hip- 
poerate  à  Paraeelse.  Rennes,  1592,  in*8<*.  —  YII.  Discours  sur  la  vraye  signification  du 
comète  apparu  en  V Occident  au  signe  du  Sagittaire,  le  iO  nov.  1577,  et  plusieurs  autres 
manuscrits  que  la  Croix  du  Maire  a  la  faiblesse  de  regretter  de  ne  pas  voir  impdmé?. 

On  raconte  sur  Baillif  un  fait  assez  singulier,  lequel  démontre  que  ce  charlatan 
ou  était  doué  d'une  forte  dose  de  philosophie,  ou  bien  avait  le  cerveau  quelque 
pen  détraqué.  Lorsqu'il  se  sentit  près  de  la  tombe,  il  fit  venir  tous  ses  serviteurs 
l'un  après  l'autre,  et  dit  à  lun  :  «  Tiens,  voilà  deux  cents  écus  que  je  te  donne. 
Ya-t'en  et  que  je  ne  te  voie  jamais.  »  Il  donna  sa  vaisselle  d'argent  à  un  autre.  Il 
distribua  ainsi  tous  ses  meubles,  avec  la  même  condition  que  chacun  sortirait  à 
l'instant  de  sa  maison.  Enfin,  il  se  trouva  seul,  et  il  ne  lui  resta  que  le  lit  où  il 
était  couché.  Quelques  médecins  vinrent  le  voir  pour  savoir  de  ses  nouvelles  et 
pour  continuer  à  le  soigner  dans  sa  maladie.  Il  les  pria  d'appeler  ses  gens  ;  ceux-ci 
répondirent  qu'ils  avaient  trouvé  la  porte  ouverte,  et  qu'ils  n'avaient  rencontré 
aucun  domestique.  La  Rivière  leur  dit  aloi*s  :  «  Adieu ,  messieurs,  il  est  donc 
temps  que  je  m'en  aille  aussi,  puisque  mon  bagage  est  parti.  » 

Et  il  mourut  bientôt  après.     *  A.  Cuersau, 

BAlliliOll  (Guilladme).  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  peut  s'enorgueillir 
à  bon  droit  d'avoir  compté  ce  médecin  parmi  ses  enfants.  Baillou,  en  elTet,  reven* 
(lique  pour  lui  l'honneur  d'avoir  été,  au  milieu  du  seizième  siècle,  à  la  tête' de 
cette  phalange  de  savants  et  de  philosophes  qui  secouèrent  le  joug  pesant  de 
Arabes,  pour  faire  revivre  après  un  trop  long  sommeil  la  médecine  hippocratiqiie. 
Baillou  avait  tout  ce  qu'il  fallait  pour  entreprendre,  pousser,  et  mener  à  bien  cette 
tentative  hardie.  Il  fut  comme  le  génie  de  la  discussion,  et  ses  arguments  étaient 
tellement  subtils,  tellement  serrés,  qu'on  l'avait  surnommé  le  fléau  des  hache- 
liers.  Né  à  Paris,  vers  l'année  1568,  élève  du  grand  Fernel,  cet  illustre  médecin, 
après  avoir  été  médecin  du  duc  d'Alençon,  fils  de  Henri  II  (1578-1585),  après 
avoir  tenu  d'une  main  ferme  le  décanat  (1580-1581),  mourut  en  1616.  C'est  lui 
(]ui,  ù  Foccasion  des  épidémies  parisiennes  de  1570,  a  eu  l'idée  des  ÈphéméiHdeSf 
iionre  d'observations  d'après  les  traditions  grecques,  et  qui  furent  plus  tard  exploitées 
avec  tant  de  succès  par  Sydenham.  Voici  les  titres  des  ouvrages  de  Guillaume  Baillou  : 

1.  Comparatto  mediei  eum  chirurgo,  ad  castigandam  quommdam  ddrurgorum  audadam. 
Pans,  1577,  in-8*.  -~  II.  Consilionm  medicinalium  libri  duo.  Paris,  1635  et  1639,  in-4*, 
2to1.;  Jacques  Tbevart  a  publié  à  part  le  2*  livre;  1640,  in-4".  —  III.  Commentarius  ad 
Ubellum  Theophrasti  De  vertigine. —  IV.  De  virginum  et  mnliervm  morbis  liber.  1643,  in-4*. 
V.  Opéra  omnia  medica.  Paris  1635,  4  vol.  in-4*,  et  plusieurs  autres  éditions  successives,  è 
Paris  et  à  Venise,  mais  surtout  Genève  1762,  4  vol.  in-4»  (éd.  Troncbin).  — VI.  Definilionum 
medicinalium  liber.  Paris,  1639,  in-4*.—  VII.  Epidemiorum  et  ephemeridum  libri  duo.  Paris, 
1010.  in-l-.  —  VIII.  Deconvutsionibus  libelltts.  Paris,  1640,  in -^'.—IX.  Liber  de  rhumatisma 
et  pleuriiide  dorsali.  Paris,  1642,  in-4*.  ^  X.  Opuscula  medica  de  artltritide,  de  calcule, 
et  urinarum  hjfpottasi.  Paris,  1643,  in-4*.  —  XI.  Adversaria  medidnaUa.  Paris,  1644,  in-4^. 

A.C. 


BAINS  (Des).  §  I.  On  entend  généralement  sous  le  nom  de  bain  l'immersion 
plus  ou  moins  prolongée  du  corps  en  totalité  ou  en  partie  dans  un  milieu  liquide, 
solide,  vaporeux  ou  gazeux. 

lies  bains  se  divisent  donc  tout  naturellement  en  quatre  catégories  :  1^  bains  li- 
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quides  ;  2°  bains  de  sapeurs  dont  nous  rapprocherons  les  bains  d'air  chaud,  à  cause 
de  lanalogie  d'emploi  thérapeutique  (ces  deux  genres  de  bains  peuvent  être  rj|t> 
proches  sous  les  noms  à*étuve  sèche  et  d'étuve  humide)  ;  3®  bains  de  gai  ;  4^  bains 
solides.  Ajoutons  une  cinquième  classe  de  bains  que  nous  appellerons  mixtes, 
c'est-à-dire  demi-liquides  et  demi-solides  ;  tels  sont  les  bains  de  boue,  de  marc  de 
raisins,  de  fumier,  etc.  Enfin,  nous  dirons  quelques  mots  de  certains  bains  spé- 
ciaux, tels  que  les  bains  d'eau  pulvérisée,  les  bains  d'eau  électrisée,  les  bains  orien- 
taux, etc. 

Nous  étudierons  chacune  de  ces  espèces  de  bains  au  triple  point  de  ?ue  :  1*  de 
leur  action  physiologique  ;  2®  de  leur  emploi  hygiénique;  5<*de  leurs  effets  théra- 
peutiques. 

Bains  liquides.  Ils  comprennent  :  1®  les  bains  d'eau  simple,  froide  ou  ebaudf  ; 
2^  les  bains  de  mer;  3<^  les  bains  d'eaux  minérales  naturelles;  4^  les  bains  artificiel- 
lement composés  avec  de  l'eau  mélangée  à  des  substances  minérales,  végétales,  ani- 
males :  alcalis,  acides  et  sels  minéraux,  principes  aromatiques,  farines  diverse>, 
vin,  alcool,  huile,  lait,  petit-lait,  bouillon,  sang,  gélatine,  etc. 

Nous  insisterons  sur  les  bains  d'eau  simple,  et  nous  renverrons  pour  les  bains 
de  mer,  les  bains  médicamenteux  et  les  bains  d'eaux  minérales  aux  articles  spéciau\ 
qui  leur  sont  consacrés.  (  Voy.  Bains  de  mer,  Bains  médicamenteux,  Eaux  HmiKALcs.  i 

Les  bains  d'eau  simple  se  prennent  habituellement  dans  l'eau  des  fleuves  ri 
des  rivières,  ou  bien  dans  des  réservoirs  particuliers,  tels  que  bassins,  pisdnos. 
cuves,  baignoires,  elc.  ;  d'oi!k  résultent  deux  formes  générales  des  bains  :  les  baiib 
d'eau  courante  et  les  bains  d'eau  tranquille.  Des  eflels  spéciaux  dépendent  de  tel 
état  de  mouvement  ou  de  repos  de  l'eau,  ainsi  que  nous  l'indiquerons  dans  un 
instant. 

Les  effets  des  bains  sur  l'organisme  varient  encore,  on  le  comprend  sans  peine, 
suivant  la  température  des  liquides  et  celle  de  l'air  extérieur  ;  suivant  la  durée  du 
séjour  dans  le  bain  ;  suivant  que  le  sujet  y  exécute  des  mouvements,  s*y  livre  à  ).i 
natation,  ou  y  reste  immobile;  enfin,  suivant  les  conditions  diverses  physiologiijne^ 
ou  pathologiques  auxquelles  il  se  trouve  soumis.  Quelques-unes  seulement  de  cv- 
circonstances  multiples  sont  connues  et  appréciées  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
Mais  c'est  surtout  de  la  température  de^  bains  que  naissent  les  différences  les  plib 
importantes  que  l'on  observe  dans  leurs  effets  physiologiques,  hygiéniques  et  tliérj- 
peutlques.  Aussi  l'attention  des  observateurs  s'est-elle  portée  plus  particulièrement 
sur  l'étude  de  cette  question,  qui  présente  cependant  encore  de  nombreux  desi- 
derata, 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  distinguer  plusieurs  variétés  de  bains  quMs 
désignent,  d'après  le  degré  de  la  température  du  liquide,  par  les  dénominations  de 
bains  très-chauds,  bains  chauds,  bains  tièdes,  bains  froids,  bains  très-froids;  mai> 
ils  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  degré  de  température  qui  correspond  exactement  .î 
chacune  de  ces  variétés.  C'est  que  les  indications  thermométriques  ne  corresf ion- 
dent  nullement  aux  sensations  individuelles  de  froid  et  de  chaud  :  «  Les  progrès- 
sions  ascendantes  ou  descendantes  de  la  température  perçue  dans  les  bains,  dit 
Michel  Lévy ,  le  thermomètre  sert  mal  k  les  déterminer  ;  la  sensibilité  individuelle  \v 
remplace.  C'est  elle  (c'est-à-dire  le  moi  impressionné  dans  la  peau  et  réagissant 
par  les  centres  nerveux)  qui  prononce  sur  l'effet  thermique  des  bains,  et  le  re* 
connaît  iroid,  frais,  tempéré,  chaud,  suivant  la  manière  dont  elle  s'y  trouve 
aflectée.  i 

«  Pour  apprécier  avec  une  rigoureuse  précision,  dit  Rostan,  les  effets  de  la  tem- 
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péralure  de  l*eau  sur  le  corps  humain,  il  faudrait  les  étudier  degré  par  degré, 
depuis  la  tempéralure  de  la  glace  fondante  jusqu'au  degréde  chaleur  que  Thomme 
peut  supporter.  »  <  Mais  cela  ne  sulfirait  même  pas,  ajoute  L.  Fleury  ;  il  faudrait, 
pour  chaque  degré,  faire  varier  la  durée  du  bain  depuis  quelques  secondes  jusqu'à 
plusieurs  heures.  Et  ceci  ne  résoudrait  pas  encore  la  question,  car  il  faudrait  tenir 
compte  de  Tâge,  du  sexe,  de  la  constitution,  de  toutes  les  conditions  individuelles 
appartenant  à  chacun  des  siigets  soumis  à  Teipérimentation,  et  établir  de  nom- 
breuses  catégories,  t 

Quoi  qu*il  en  soit,  il  est  possible  d'établir  d'une  manière  générale,  des  divisions 
fondées  sur  la  différence  de  la  température  des  bains,  et  correspondant  à  des  effets 
spéciaux  produits  sur  l'organisme.  Maret,  Macquart,  Marcard,  Halié,  Guilbert  et 
Njsten;  Rostan,  Fleury,  H.  0.  Henry,  etc.,  ont  chacun  proposé  la  leur.  Voici  celle 
de  Rostan  reproduite  dans  tous  les  livres  : 

BiiDs  très-froids  de   0*  à  10*Réattmur;  0*       à  li*,5   centigrades. 

Ih>ids     —       10*  à  16-       —  «-,5    à  18»,75       — 

trais       ^       15*  à  M*       —  18-  75  à  25-  — 

tiédes     —       »•  à  45-       —  «5-      à  3t%25       — 

chauds    —      i5*  à  30-       —  31-,«5  i  57%5         - 

tr«s-chauds      30-  à  36*       -  37-,5  à  45«  - 

M.  Fleury  préfère  une  autre  division  à  la  fois  physiologique,  hygiénique  et 
thérapique.  11  appelle  : 

Froids,  les  bains  de  0*  à  25^  c.  environ,  parce  qu'ils  abaissent  la  température 
animale,  diminuent  la  fréquence  du  poub,  et  activent  l'absorption  qui  l'enfiporte 
sur  rexhalation. 

Indifférents  ou  neutres  les  bains  de  35°  à  30°,  parce  qu'ils  sont  sans  influence 
appréciable  sur  la  température  animale,  le  pouls,  l'absorption  et  l'exhalation  ; 

ChaudSf  les  bains  de  30°  à  40°,  parce  qu'ils  élèvent  la  température  animale, 
accélèrent  le  pouls  et  activent  l'exhalation  qui  l'emporte  sur  l'absorption. 

Les  bains  froids  sont  plus  ou  moins  hyposthénisants  ou  kypersthénisants,  sui- 
unt  la  température  de  l'eau  et  la  durée  de  l'immersion  r  les  bains  neutres  sont 
sédatifs  et  débilitants  ;  les  bains  chauds  sont  débilitants  ei  excitants. 

Sans  nous  arrêter  davantage  à  ces  divisions,  toutes  plus  ou  moins  théoriques  et 
arliGcielles,  comme  le  reconnaissent  leurs  propres  auteurs,  bccupons-nous  d'étu- 
dier successivement  les  bains  froids,  tempérés  et  chauds,  au  triple  point  de  vue  de 
leur  action  physiologique ,  de  leur  usage  hygiénique  et  de  leur  emploi  thérapeutique. 

I.  Bains  froids,  1°  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  doivent  être  réputés  froids  les 
bains  qui  ont  pour  effet  d'abaisser  la  température  animale,  de  diminuer  la  fré- 
quence du  pouls,  d'activer  l'absorption  et  de  la  rendre  supérieure  à  Texhalation. 

La  température  de  ces  bains  se  trouve  généralement  comprise  entre  le  0  et  le  25* 
degré  de  l'échelle  centigrade  ;  sur  cette  fraction  de  l'échelle  on  a  marqué  des  subdi- 
visions qui,  sous  les  dénominations  de  bains  très-froids',  froids  et  frais,  sont  cen- 
sées représenter  les  différences  que  l'inégalité  de  la  température  introduit  dans 
l'intensité  de  l'action  de  ces  bains  ;  divisions  artificielles,  puisque,  comme  nous 
lavons  fait  remarquer  plus  haut,  cette  action  varie  non-seulement  suivant  la  tem- 
pérature du  liquide,  mais  encore  suivant  celle  de  Tatn^osphère,  la  durée  de  l'im- 
mersion, l'étal  de  mouvement  ou  de  repos  de  l'eau,  de  mouvement  ou  de  repos  du 
sujet  ;  enfin,  suivant  les  conditions  physiologiques  (âge,  sexe,  tempérament,  con- 
stitution) ou  pathologiques  de  ce  dernier.  Il  ne  faut  donc  pas  accorder  une  valeur 
absolue,  mais  seulement  relative  et  d'approximation,  à  ce  que  nous  allons  dire 
touchant  l'action  physiologique  des  bains  froids. 
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Lorsqu'ils  sont  pris  dans  Teau  des  fleuves  et  des  riTières,  les  bains  firoids  $ooi 
dits  naturels.  C'est  évideounent  sous  cette  forme  que  Thoinme,  suivant  son  in- 
stinct et  l'exemple  des  animaux,  dut  primitivement  en  faire  usage;  Temploi  des 
bains  domestiques  ne  vint  que  longtemps  après. 

La  température  des  bains  naturels  varie  de  0^  à  -h^S  et  -f-30®  c,  selon  l's 
saisons  et  les  climats,  elle  est  en  rapport  avec  les  variations  de  la  température  dv 
l'atmosphère. 

Elle  dépend  d'un  grand  nombre  de  conditions,  telles  que  la  rapidité  du  cours 
des  rivières,  la  température  de  leurs  sources,  la  distance  de  leur  point  d'émer- 
gence, la  température  et  la  vitesse  de  leurs  alDQuents,  la  hauteur  du  niveau  du  liquide. 
Les  torrents  qui  descendent  des  glaciers  refroidissent  les  rivières  dans  lesquelles 
ils  se  jettent,  en  proportion  composée  de  leur  masse,  de  leur  vitesse  el  de  leur 
température,  qui  est  en  général  de  -+-1*  à  -4-5**  c. 

Action  physiologique.  Les  sensations  que  le  bain  froid  naturel  fait  éprouver  a 
l'homme  bien  portant  ne  sont  pas  toujours  semblables,  s'il  faut  nous  en  rapporter 
aux  descriptions  si  différentes  que  deux  observateurs  du  plus  grand  mérite,  Bégin 
et  Rostan,  nous  ont  tracées  des  effets  qu'ils  ont  constatés  sur  eux-mêmes,  en  se  bai- 
gnant, l'un  dans  la  Moselle,  par  une  température  qui  varia  de  +2  à  -f-ô"*  Réaumur 
(S®,5à  7%5c.)  rautre,daus  la  Seine,  dont  l'eau  marquait +5''  Réaumur  (&',^c.). 

c  A  l'instant  oii  l'on  se  précipite  dans  l'eau,  dit  Bégin,  on  éprouve  une  \ï\e 
sensation  de  refoulement  des  liquides  dans  les  grandes  cavités,  et  spécialeoient 
dans  le  thorax;  la  respiration  est  haletante,  entrecoupée,  très-rapide;  il  sembla 
qu'incessamment  elle  ne  pourra  plus  s'exécuter  ;  la  peau  est  pale,  le  pouls  cou- 
centré,  petit,  profond  et  dur  ;  tous  les  tissus  sont  rigides  ;  on  ne  tremble  pis,  mai^ 
il  existe  un  spasme  universel  avec  lequel  se  concilie  à  peine  la  régularité  des  mou- 
vements. 

Après  deux  ou  trois  minutes  au  plus,  le  calme  renaît  et  succède  à  cet  état  {se- 
mble et  presque  insupportable:  la  respiration  s'agrandit,  le  thorax  se  dilate,  l-.^ 
mouvements  sont  redevenus  libres  et  faciles,  la  chaleur  se  répand  sur  la  i^eiiu, 
toutes  les  actions  musculaires  sont  vives,  légères,  assurées.  On  croit  sentir  qut*  k? 
téguments  et  les  aponévroses  sont  appliqua  avec  plus  de  force  sur  les  muscle», 
et  que  ceux-ci,  mieux  soutenus,  agissent  avec  plus  de  précision,  plus  de  force, 
plus  d'énergie  que  dans  l'état  naturel.  Bientôt  une  vive  rougeur  couvre  Umie  b 
surface  du  corps  ;  une  sensation  très-prononcée  et  très-agréable  de  chaleur  &e  rv- 
pand  sur  la  peau  ;  il  semble  qu'on  nage  dans  un  liquide  élevé  à  30  ou  36  degié> 
de  chaleur  ;  le  corps  semble  vouloir  s'épanouir,  afin  de  multiplier  ses  surlacxs  (i<- 
oontact  ;  le  ik>uIs  est  plein,  grand,  fort,  régulier  ;  peu  de  sensations  sont  aussi  dî- 
licieuses  que  celles  qu'on  éprouve  en  ce  moment.  Tous  les  ressorts  de  la  machim 
animée  ont  acquis  plus  de  souplesse,  de  vigueur,  de  fermeté,  qu'ils  n'en  avaimi 
précédenmient.  Les  membres  fendent  avec  facilité  le  liquide,  qui  ne  leur  olTre 
plus  aucune  résistance  ;  on  se  meut  sans  effort,  avec  vivacité  et  surtout  avec  um 
légèreté  inconcevable.  Cette  sensation,  ou  plutôt  cet  état,  dure  quinte  ou  viu^'t 
minutes  ;  le  bien-être  diminue  ensuite  graduellement,  et  bientôt  le  froid  se  lad 
ressentir;  alors,  si  l'on  ne  s'empresse  de  sortir  de  l'eau,  du  frisson  et  bienU»( 
après  tm  tremblement  général,  s'emparent  de  la  macliine;  les  niouvcment5  de- 
viennent si  pénibles,  que  certaines  personnes  courraient  le  danger  de  se  no\er, 
Surtout  lorsque  le  bain  se  prend  dans  un  fleuve  profond.  Il  nelaut  doncjajDâi> 
attendre  le  renouvellement  complet  du  froid  et  la  chute  entière  de  la  réactKHi. 
En  sortant  un  peu  auparavant,  on  n'éprouve  aucune  sensation  désagréablei  et  en 
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passant  de  l'eau  à  l'air,  la  mutation  presque  ioseuaible  oocaaionne  plutôt  un  sen- 
timent de  chaleur  que  de  iroid,  mal^  le  vent  et  malgré  l'évapcnrationdu  liquide 
qui  couvre  la  peau.  On  observe  un  fait  fort  remarquable  :  c'est  que  lés  téguments 
sont  presque  insensibles  au  contact  des  corps  extérieurs.  Ce  phénomène  est  tel 
que  le  passage  du  linge  avec  lequel  on  s'essuie  n'est  pas  senti,  et  il  arrive 
plusieurs  fois  que,  dans  cet  état  d'orgasme  et  de  constriction  du  derme,  des 
frictions  assez  rudes  pour  enlever  l'épiderme  nont  produit  aucune  sensation 
perceptible.  » 

La  relation  de  Rostan  est  en  quelque  sorte  la  contre-partie  du  tableau  précédent. 
Aussitôt  après  s'être  jeté  dans  la  Seine,  il  éprouve  une  sensation  de  froid  très-vif, 
une  borripilation  générale  avec  tremblement  de  la  mâchoire  inférieure,  une  dou- 
leur de  tète  assex  forte,  un  engourdissement  de  tous  les  membres.  Loin  de  dissiper 
ces  sensations  pénibles,  les  mouvements  ne  font  que  les  augmenter.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  la  douleur  devient  plus  forte  ;  il  se  manifeste  une  gastralgie 
assez  violente,  des  douleurs  vives  et  des  contractions  dans  tous  les  muscles  et 
toutes  les  articulations;  les  crampes,  laroideur,  l'engourdissement,  l'endolorisse- 
ment  général  arrivent  à  être  insupportables.  Kftti»  la  sortie  du  bain,  qui  n'a  pu 
avoir  que  cinq  à  six  minutes  de  durée,  l'horripilation  continue;  il  y  a  contraction 
et  retrait  de  la  périphérie  du  corps,  amincissement  des  membres,  plaques  viola- 
cées de  la  peau,  comme  chez  les  anévrysmatiques,  ce  qui  est  un  signe  de  la  gène 
de  la  circulation  intérieure;  yeux  caves,  nez  effilé,  lèvres  violettes,  visage  pâle  et 
jaunâtre,  oreilles' et  lobules  du  nez  livides;  mâchoire  inférieure  agitée  de  mouve- 
ments convolsifs;  battements  du  cœur  assez  énergiques;  pouls  petit,  concentré, 
fréquent;  respiration  accélérée,  gênée;  sentiment  de  déchirement  et  d'oppression 
dans  le  sternum  ;  bouche  amère  et  pâteuse;  appétit  nul,  soif  peu  prononcée,  urines 
pâles  et  abondantes;  tête  embarrassée,  mouvements  difficiles.  L^inappétenoe,  la 
(«santeur  de  tête  et  l'engourdissement  des  membres  persistent  pendant  toute  la 
soirée  ;  l'orage  se  termine  après  une  nuit  troublée  par  une  sensation  de  chaleur  acre 
et  piquante  à  la  peau,  par  une  vive  agitation  et  de  l'insomnie. 

Ces  deux  tableaux  offrent  les  types  des  bons  et  des  mauvais  effets  des  bains  froids, 
selon  que  l'organisme,  répondant  bien  ou  mal  à  l'action  de  l'eau  froide,  y  puise  un 
principe  de  force,  ou,  au  contraire,  se  laisse  opprimer  par  elle  :  Vel  robarant  vel 
obrutmt  facultaiem  et  torporem  inducunt. 

essayons  maintenant  de  nous  rendre  compte,  par  l'analyse,  des  phénomènes 
dont  noua  venons  de  tracer  la  description. 

La  soustraction  du  calorique  animal  et  la  compression  exercée  par  l'eau  à  la  sur** 
face  du  corps  plongé  dans  le  baiu  sont  les  deux  causes  principales  de  ces  phéno* 
mènes. 

Il  est  d'observation  vulgaire  que  le  corps  humain  se  refroidit  ou  s'échauffe  beau- 
coup plus  rapidement  dans  l'eau  que  dans  Fair,  en  un  temps  donné  et  à  égalité  de 
température.  Gela  tient  à  l'inégale  densité  des  deux  fluides  et,  partant,  à  leur  iné- 
gale conductibilité  pour  le  calorique. 

L'eau  étant  près  de  huit  cents  fois  plus  dense  que  l'air,  et  présentant,  en  consé- 
quence^  sous  le  même  volume,  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  molécules, 
cède  ou  soustrait  au  corps  humain  une  plus  grande  quantité  de  calorique  dans  le 
même  temps;  en  outre,  dans  les  bains  naturels,  le  mouvement  de  l'eau  renauvelant 
constamment  le  contact  du  liquidé  avec  la  périphérie  cutanée,  on  comprend  que 
la  soustraction  du  calorique  animal  soit  rapide  et  considérable.  C'est  ce  qui  ex- 
plique pourquoi»  dans  l'été  de  nos  climats,  et  alors  que  la  température  de  l'eau  de 
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nos  fleuves  ou  de  nos  riyières  ne  s'éloigne  pas  sensiblemeut  de  celle  de  l'atmo- 
sphère,  le  bain  naturel  détermine  toujours  une  sensation  plus  ou  moins  marquée  de 
fraîcheur.  Herpin  (de  Genève)  a  constaté  par  une  observation  décisive  l'influence 
réfrigérante  de  la  vitesse  du  courant.  Le  même  jour  et  à  la  même  heure,  il  a  noté 
la  température  des  eaux  du  lac  de  Genève  et  celle  des  eaux  du  Rhône,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  ville  ;  il  n*a  trouvé  entre  elles  qu'une  différence  de  1  cin- 
quième de  degré  Réaumur  ;  et  cependant,  tandis  que  les  bains  du  Rhône  sont  re- 
doutés  pour  leur  froidure,  ceux  du  lac  de  Genève  passent  pour  tempérés.  Celle 
différence  est  due  évidemment,  d'une  part,  au  repos  des  eaux  du  lac,  d'autre  part 
au  cours  impétueux  du  Rhône. 

Dans  l'Ârve,  rivière  au  cours  rapide,  dont  la  température  moyenne  est  de  if"  c. 
pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  le  même  observateur  n'a  pu  relier 
sans  mouvement  plus  de  trois  quarts  de  minute  ;  même  en  y  nageant,  il  n'a  pu 
prolonger  l'immersion  au  delà  de  quelques  minutes.  Une  ou  deux  minutes,  telle 
est,  pour  lui,  la  durée  ordinaire  qu'il  convient  de  donner  à  de  tels  bains.  I^es  bai- 
gneurs les  plus  intrépides  et  les  plus  familiarisés  avec  les  bains  de  pleine  rivière 
lui  ont  assuré  n'avoir  pu  jamais  y  rester  plus  d'un  quart  d'heure,  même  eu  na- 
geant sans  interruption. 

D'autre  part,  H.  Fleury,  rapportant  des  expériences  qu'il  a  faites  relativemeui 
à  l'influence  de  l'eau  froide  sur  la  température  animale,  affirme  avoir  pu  proloii^t  t 
impunément  de  vingt-cinq  minutes  à  une  heure  des  inunersions  générales  dans  de 
l'eau  à  14  et  10^  c. ,  non  courante. 

La  sensation  de  froid  dans  le  bain  est  donc  d'autant  plus  intense,  toutes  chos<2> 
égales  d'ailleurs  :  1®  que  l'eau  a  un  cours  plus  rapide;  2^  que  le  sujet  y  garde  uii< 
immobilité  plus  complète 

Cette  sensation,  très-vive  au  moment  où  l'on  entre  dans  le  bain,  s'accompagne 
d'un  sentiment  pénible  de  constriction  au  sternum  et  à  Tépigastre,  et  de  refoule- 
ment des  liquides  à  l'intérieur,  effets  dus  à  la  fois  à  la  soustraction  du  calorique 
et  à  la  compression  exercée  par  l'eau  à  la  surface  du  corps.  La  compression  du 
thorax  et  le  refoulement  des  Uquides  de  la  périphérie  dans  la  cavité  de  la  poitriiK* 
contribuent  à  la  gêne  de  la  respiration,  qui  devient  courte,  précipitée,  eutreooupéo. 
haletante  ;  mais  la  sensation  de  froid  a  aussi  sa  part  dans  ce  phénomène,  car  loul 
le  monde  sait  que  le  simple  contact  de  l'eau  froide  aux  mains,  aux  pieds,  à  la 
figure,  suffit  pour  provoquer  instantanément  un  sentiment  de  suffocation,  a%a 
contraction  spasmodique  des  muscles  respirateurs,  résultat  d*un  phénomène  d'ac* 
lion  réflexe  que  sollicite  l'impression  du  froid.  C'est  encore  par  la  mis«  en  jeu  de 
cette  même  action  réflexe  que  s'expliquent  le  spasme  des  éléments  conlractilcb  du 
derme  (chair  de  poule),  des  muscles  de  la  \ie  de  relation  (frisson,  tremUetneiil 
des  membres,  claquement  des  dents)  et  des  muscles  de  la  vie  oi'ganique  (coiilra^- 
tion  et  évacuation  de  la  vessie,  etc.)  ;  c'est  ainsi,  enfin,  que  Ton  peut  ae  reudtc 
compte  de  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires  cutanés,  d'où  résultent  Tarrit 
de  la  circulation  périphérique,  la  pâleur  de  la  peau,  l'effacement  du  relief  ài-i 
veines  sous  cutanées;  du  ralentissement  du  pouls,  qui  devient  petit,  dur»  concen- 
tré, presque  insensible,  tandis  que  les  battements  du  cœur  conservent,  en  général, 
leur  force  normale,  ou  bien  augmentent  d'énergie,  afin  de  surmouler  roktacle 
qui  enAaine  h  liberté  de  la  circulation  du  sang. 

Quelques  auteurs  pensent,  avec  M.  Poiseuille,  que,  sous  l'influence  du  froid,  le 
mouvement  des  globules  du  sang  diminue  et  s'arrête  dans  les  vaisseaux  de  la  \tstrik 
soumise  à  l'action  du  réfrigérant,  le  volume  de  ces  vaisseaux  n'^muvant  auaui« 
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diminution,  et  l'iuflueuce  da  froid  appliqué  sur  une  partie  du  corps  se  faisant  sentir 
sur  tout  le  système  circulatoire. 

En  l'ésumé,  l'immersion  dans  le  bain  froid  produit  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture du  corps,  le  refoulement  du  sang  de  la  périphérie  au  centre,  le  ralentissement 
de  la  circulation  et  la  gène  de  la  respiration. 

Ces  phéhomènes  de  dépression  organique  ne  sont  pas  tous  purement  physiqties^ 
ainsi  que  le  pensent  certains  auteurs;  nous  avons  dit,  au  contraire,  que  la  plupart 
sont  placés  sous  la  dépendance  directe  du  système  nerveux  et  ne  sont  que  des 
actes  réflexes  provoqués  par  l'impression  du  froid. 

Comment  se  fait  le  retour  à  l'équilibre  fonctiotmel  troublé  par  l'immersion  dans 
Feau  froide?  U  se  manifeste  par  un  ensemble  de  phénomènes  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  réaction.  L'organisme  réagit  contre  la  cause  qui  a  dérangé  l'harmonie 
de  ses  actes,  et  cette  réaction,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  est  d'autant  plus 
énergique  qu'elle  est  sollicitée  par  une  action  plus  vive  et  plus  profonde  de  l'eau 
froide.  Après  un  temps  qui  varie  suivant  la  température  du  liquide  et  la  force  du 
sujet,  celui-ci  sent  se  calmer  la  perturbation  imprimée  par  l'immersion  dans  le 
bain  froid  aux  grandes  fonctions  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  calorifi- 
calionet  de  l'innervation.  Aux  phénomènes  de  dépression  succèdent  des  phéno- 
mènes de  stimulation  qui  se  manifestent  dans  tout  leur  luxe  chez  les  individus  à 
constitution  vigoureuse,  et  dont  Béginafait  la  brillante  et  fidèle  peinture  que  nous 
avons  reproduite  plus  haut.  Nous  n'y  reviendrons  pas,  mais  il  est  nécessaire  d'en- 
trer dans  le  détail  des  faits  que  nous  n'ayons  pu  encore  qu'indiquer,  et  d  examiner 
d*une  manière  plus  précise  l'influence  qu'exercent  les  bains  froids  sur  la  circula- 
tion, la  respiration,  la  calorification,  l'absorption  et  l'exhalation. 

Circulation.  Elle  se  ralentit  pendant  la  période  de  concentration  et  s'accélère 
pendant  la  période  de  réaction.  Le  degré  de  ce  ralentissement  et  de  cette  accéléra- 
tion a  été  inégalement  apprécié  par  les  observateurs.  Athill  (d'Edimbourg)  indique, 
pour  la  période  de  concentration,  un  abaissement  de  10  pulsations  par  minute, 
et,  pour  celle  de  réaction,  une  accélération  qui  peut  faire  monter  le  pouls  de  70 
à  120,  dans  le  même  temps.  Herpin  (de  Genève),  au  contraire,  se  baignant  dans 
la  rivière  d'Arve,  dont  la  température  marquait  de  11  à  12®  c,  a  vu  que 
les  battements  du  cœur  augmentaient  d'intensité  en  gardant  leur  chiffre  normal, 
tandis  que  le  pouls  radial  disparaissait  pendant  la  période  de  concentration.  Après 
le  bain,  dmi  la  durée  fut  toujours  très<x)urte,  l'accélération  du  pouls  était  en  gé- 
néral peu  marquée.  H.  Fleury,  de  son  côté,  déclare  que  la  température  générale 
du  corps  est  constamment  accompagnée  d'une  diminution  proportionnelle  dans  la 
fréquence  du  pouls  ;  dans  une  expérience,  cette  diminution  a  été  de  9  pulsations 
par  minute  pour  un  abaissement  de  5*^,3  de  la  température  du  corps,  après  im- 
mersion de  25  minutes  dans  de  l'eau  à  10®  c.  Après  le  bain,  le  pouk  s  élève 
parfois  de  2  à  4  pulsations  au-dessus  du  chiilre  constaté  avant  le  bain,  ja- 
mais au  delà,  si  ce  n'est  lorsque  h  réaction  est  provoquée  par  un  exercice 
violent. 

Respiration.  Les  mouvements  respiratoires  ne  suivent  pas  les  changements 
que  nous  venons  de  constater  dans  les  battements  du  pouls.  Il  ne  se  ralentissent 
pas  dans  la  période  de  concentration,  ni  ne  s'accélèrent  dans  la  période  de  réac- 
tion. Ici  l'observation  est  en  désaccord  complet  avec  ce  qui  est  généralement  admis 
en  physiologie  et  en  pathologie  touchant  le  rapport  de  la  respiration  avec  la  circu- 
lation. 

Température  animale.    Les  modifications  subies  par  la  température  du  cor|)s 
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plongé  dans  le  bain  Iroid  varient  suivant  le  degré  de  la  tenipéFatui*e  de  Teau  et  ia 
durée  de  Timmersion. 

H  faudrait  donc,  pour  les  apprécier  avec  exactitude,  les  étudier  degré  par  degré; 
mais  cette  étude,  dont  on  conçoit  Textrème  difficulté,  n*a  jamais  été  faite.  Tout  œ 
qui  existe  à  cet  égard  se  borne  à  quelques  observations  de  Ilerpiu  (de  Genève)  et  à 
quelques  expériences  de  M.  Fleury. 

Herpin  ayant  tenu  pendant  une  minute  sa  main  droite  dans  TArve,  place  ensuite 
im  thermomètre  dans  la  paume  de  celte  main  ;  la  colonne  mercurielle  descend 
assez  vite  de  50''  à  21^,2  c,  où  elle  se  maintient  pendant  deux  minutes;  six  mi- 
nutes  après,  elle  était  à  22'',5;  neuf  minutes  après,  à  25^,7  ;  quinze  minutes  après, 
à  28<^,7. Chez  deux  jeunes  garçons,  après  immersion  d'une  minute  dansTÂrvcle 
tbeimomètre  placé  entre  les  cuisses  marquait  23^,1  c. 

Herpin  fait  remarquer,  après  plusieurs  autres  observateurs,  qu  il  n*exisle  aucun 
rapport  entre  l'impression  thermométrique,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  et  l'impression 
individuelle.  En  effet,  tandis  qu'au  sortir  du  bain  général  ou  partiel  le  sujet  éprouTc 
une  sensation  de  chaleur  parfois  intense  et  même  insupportable,  le  thermomètre 
appliqué  à  la  surface  de  la  peau,  sous  l'aisselle  ou  entre  les  cuisses,  marque  un  de- 
gré de  température  de  b^ucoup  inférieur  à  la  chaleur  naturelle  de  ces  parties, 
21  à  23°,  par  exemple. 

Suivant  H.  Fleury,  une  immersion  partielle  et  prolongée  (une  demi-heure)  dam 
de  leau  modérément  froide  (de  15  à  9®  c.)  peut  abaisser  la  température  de  b 
partie  inunergée,  de  la  main,  par  exemple,  de  19  cl  même  de  23*,  de  soiXe 
qu'il  n'existe  plus  entre  la  température  de  la  surface  vivante  et  celle  du  hiin 
qu'une  différence  de  1*^,5  au  profil  de  la  première. 

Cet  énorme  abaissement  de  la  température  partielle  reste  sans  influence  appré- 
ciable  sur  la  température  générale  du  corps. 

Une  immersion  générale  et  prolongée  (vingt-cinq  minutes  à  une  heure)  dans  <)« 
l'eau  modérément  froide  (  14  a  10*"  c.)  [.eut  abaisser  la  température  générale,  priae 
sous  la  langue,  de  4*.  Cet  abaissement  de  ia  température  générale  se  produit  d'au- 
tant plus  vite  que  la  température  du  bain  est  plus  froide. 

Un  abaissement  de  4*  dans  la  température  du  corps  est  une  limite  extrême  au 
delà  de  laquelle  il  devient  impossible  à  l'homme  de  supporter  la  seusalioo  doulou- 
reuse que  provoque  le  refroidissement. 

L'al»issement  de  la  température  générale  s'accompagne  d'une  diminution  dan> 
la  fréquence  du  |K)uIs  (6  à  7  pulsations  de  moins  par  minute),  sans  modificatioD 
appréciable  de  la  respiration. 

pendant  les  dix  ou  (|uinze  premières  minutes  qui  suivent  la  sorlie  de  l'eau  «  U 
leni|)éralure  du  corps,  quelle  que  soit  celle  de  l'atmosphère,  baisse  encore  de  quel- 
ques dixièmes  de  degré  (0,4  à  0,9),  et  le  pouls  tombe  encore  de  1  i  2  pulsations. 
Ces  phénomènes  sont  suivis  d'une  réaction  spontanée  qui  ramène  graduellement, 
et  plus  on  moins  vite,  la  température  animale  et  le  pouls  à  leurs  chilires  priniilil^ 
et  pliysiolo^'iqueb,  el  même  au  delà.  Cet  excédant  est,  |K>ur  ia  températurc,  «It 
quelques  dixièmes  de  degré  à  l""  c,  et,  pour  le  pouls,  d'un  à  trois  battements 

Toutes  choses  égales,  la  réaction  spontanée  est  d'autant  plus  prompte  et  )»lu^ 
énergiffue  que  l'eau  est  plus  froide  et  frappe  le  corps  avec  (dus  de  force,  que  I  at- 
mosphère est  plus  chaude,  que  le  baigneur  est  plus  jeune,  plus  sanguin,  plus  «t- 
goureux. 

Si  l'immersion  ast  riMiouvelcc,  la  réaction  va  s'aflaiblissant  et  devient  de  mcMie 
eu  moins  facile  en  raison  directe  du  nombre  des  inunersions  suocetaives. 
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L'eau  de  8  à  10<^  c.  favorise  le  mieux  la  réaction  ;  celle-ci  est  difficile  dans 
I  eau  au-dessus  de  14^  c.  ;  de  8  à  0^  la  réaction  est  en  raison  inverse  de  la  durée 
de  l'immersion,  sauf  à  proportionner  cette  durée  à  la  puissance  de  réaction  indi- 
TÎduelle. 

La  température  du  corps  a-t-elle  été  préalablement  élcTée,  Timmersion  la  ra- 
sKoe  d'abord  à  son  chiffre  normal,  et  c'est  seulement  après  ce  premier  effet  qu'elle 
produit  celui  du  bain  froid  tel  qu'il  vient  d'être  dit. 

Absorption  et  epchalatian.  En  désignant  sous  le  nom  de  bains  froids  ceux  qui 
oQl  pour  effet  d'abaisser  la  température  animale,  de  diminuer  la  fréquence  du 
pools,  d'activer  l'absorption  et  de  la  rendre  supérieure  à  l'exhalation,  nous  avons 
pr^ugé  la  question,  si  longtemps  controversée,  de  l'absorption  exercée  par  la  peau 
dai^  le  bain.  La  peau,  revêtue  de  l'épiderme  intact,  absorbe-t-elle  l'eau  et  les  ma* 
tières  soinbles  avec  lesquelles  elle  est  mise  en  contact  dans  le  bain?  Tels  sont  les 
véritables  termes  dans  lesquels  il  convient  déposer  la  question.  Il  ne  s'agit  pas, 
en  effet,  de  rechercher  si  la  peau  dépouillée  de  sa  membrane  protectrice  jouit  de 
b  propriété  d'absorber,  car  ce  fait,  depuis  longtemps  acquis  à  la  science,  mis  en  lu- 
imère  par  une  foule  innombrable  d'observations  et  d'expériences,  en  particulier 
i (F  Imoculation  des  virus  et  les  applications  de  la  méthode  iatraleptique,  n'est 
réToqué  en  doute  par  personne.  De  même,  tout  le  monde  sait  que  les  onctions,  les 
'rii-tioQs  faites  sur  la  peau  avec  des  pommades  médicamenteuses,  les  applications 
de  substances  solubles  capables  d'exercer  sur  le  tégument  externe  une  action  irritante 
L'ochimique,  font  pénétrer  dans  l'organisme  une  certaine  proportion  de  ces  médica- 
»Hiit$  ou  de  ces  substances  reconnaissables  soit  à  leur  action  physiologique  ou 
Lliénipeutique,  soit  au  moyen  de  l'analyse  qui  les  découvre  dans  les  Uquides  de 
^âïétion.  C'est  ainsi  que  les  frictions  avec  les  pommades  mercuriclles  produisent 
U  ^alivation  ;  avec  les  pommades  émétisées,  le  vomissement  ;  avec  l'buile  de  croton 
ttglium,  la  diarrhée;  avec  la  pommade  à  la  belladone,  la  dilatation  des  pu- 
pdles,  etc.  C'est  ainsi  que  le  prussiate  de  potasse  employé  sous  forme  de  frictions 
i  dé  retrouvé  dans  l'urine  à  l'aide  d'un  sel  de  fer,  etc. 

Hais,  encore  une  lois,  là  n'est  pas  la  question  :  il  s'agit  de  savoir  si  la  peau  dont 
i  tpjderme  est  intact  absorbe  l'eau  et  les  matières  solubles  qui  entrent  en  contact 
ivee  elle  dans  le  bain. 

Cette  question  est  généralement  résolue  aujourd'hui  affirmativement.  La  plu- 
pvt  des  obser^  ateurs  admettent  la  proposition  formulée  de  la  manière  suivante 
(vM.  J.  Béclard,  dans  son  excellent  article  Absorption  du  Digtiomhairb  buctclo* 

L'épiderme  s'oppose  incomplètement  à  l'évaporation  qui  tend  à  s'opérer  à  la 
^hce  du  corps,  de  même  qu'à  la  surface  de  toutes  les  substances  molles  parcou- 
nies  et  pénétrées  par  des  liquides  dont  la  température  est  généralement  supérieure 
î  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  couche  s'oppose  aussi,  et  plu$  efficacement^  à 
'filtrée  des  substances  du  dehors.  Cependant  les  substances  gazeuses  et  liquides 
i«Q^eat  la  traverser  dans  de  faibles  proportions  et  pénétrer  ainsi  dans  l'orga- 
lÙBue. 

L'absorptbn  des  gaz  par  la  peau  ne  saurait  non  plus  être  mise  en  doute.  Mais 
nnu  renvoyons  encore,  sur  ce  point,  à  l'article  Absorption  (p.  âSS  et  224).  De 
Q^,  nous  n'entrerons  pas  ici  dans  l'analyse  des  nombreuses  expériences  qui 
^  êlt  faites  relativement  à  l'absorption  de  l'eau  et  des  matières  solubles  en  con- 
Ufl  avec  la  peau  dans  le  bain  ;  expériences  indiquées  déjà  dans  l'article  qui  vient 
d'être  ra^ipelé,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion  de  revenir  plus  en  détail  en 
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traitant  des  bains  médicamenteux  (voy.  Bains  hédicambntboz).  U  nous  sufBl  de 
rappeler,  en  ce  qui  concerne  Tabsorption  dans  un  bains  plus  au  moins  froid,  les 
propositions  suivantes  généralement  admises  par  les  obs^vateurs. 

Il  existe  dans  la  température  des  bains  un  point  d'équilibre  dit  isotherme, 
ainsi  appelé  parce  qu'il  est  sans  influence  sur  l'absorption  et  l'exbalatiou  qui  v* 
compensent.  Ce  point  a  été  généralement  placé  au-dessous  du  degré  de  la  chaleur 
normale  du  sang,  mais  il  oscille,  d'après  les  déterminations  diverses  des  observa- 
teurs, dans  une  étendue  qui  n'est  pas  moindre  de  14^  centigrades,  du  S2*  (Ed- 
wards) au  36'  (V.  Gerdy).  En  prenant  la  moyenne  entre  ces  déterminatioDS  ex- 
trêmes, on  tombe  sur  le  28*  ou  30"  degré  du  thermomètre  centigrade,  qui  serait, 
sauf  modifications  dépendant  des  conditions  physiologiques  individuelles,  le  degré 
le  plus  approchant  de  la  neutralité.  Au-dessous  de  cette  limite,  l'absorption  l'em- 
porte sur  l'exhalation,  et  c'est,  d'après  J.  Bédard,  le  bain  de  20  à  25*"  qui  parait 
être  le  plus  favorable  à  l'absorption.  A  mesure  que  l'on  s'élève  au-dessus  du  point 
isotherme,  l'exhalation  devient  de  plus  en  plus  considérable  et  supérieure  à  l'ab- 
sorption. La  quantité  d'eau  absorbée  est  évaluée  de  30  à  40  grammes  environ  potir 
un  bain  de  trds  quarts  d'heure  à  une  heure,  ayant  une  température  de  20  â  25 
centigrades. 

Que  deviennent  l'absorption  et  l'exhalation  cutanées  dans  le  bain  dont  la  teoh 
pérature  est  inférieure  à  20®  c.  ?  On  ne  trouve  dans  les  livres  aucune  expérience 
à  cet  égard.  Toutes  celles  qui  ont  été  citées  sont  relatives  seulement  aux  bain» 
tièdes  et  chauds.  A  défaut  d'expériences,  le  raisonnement  conduirait  à  lairesuppoMT 
que  la  oonstriction  du  derme,  le  resserrement  du  réseau  des  vaisseaux  capÛlain^ 
cutanés,  le  ralentissement  de  la  circulation  produit  par  le  froid,  s'oppoaent  i  la 
production  des  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosmose,  ou,  du  moins,  en  dimi- 
nuent notablement  l'intensité  et  l'énergie.  Lorsque  la  température  du  baindesceiHi 
au-dessous  de  15  à  lO"*  c,  on  comprend  que  la  sensation  pénible  et  bienli4 
insupportable  qui  résulte  de  l'immersion  empêche  de  donner  à  celle-ci  une  durée 
suffisante  pour  permettre  d'étudier  sérieusement  ce  point  intéressant  de  la  physio- 
logie des  bains. 

Le  phénomène  physiologique  le  plus  important  produit  par  le  bain  froid  e^l 
celui  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  réaction.  Il  n'est  pas  constitué  seulement 
par  le  rétablissement  pur  et  simple  de  l'équilibre  organique  rompu  lofS  de  l'im- 
mersion dans  l'eau  froide,  c'est-à-dire  par  le  retour  à  Tétat  normal  de  la  respira- 
tion, de  la  circulation,  de  la  calorification  et  de  l'innervation.  Ce  retour  à  r^|iii* 
libre  est  déjà  de  la  réaction  ;  mais  il  y  a  plus  encore  :  le  mouvement  oigani«|u« 
qui  le  produit  dépasse  le  point  initial  d'équilibre  ;  le  pouls  augmente  de  qnelqu<  > 
pulsations;  la  rubéfaction  générale  de  la  peau  indique  le  surcroît  d'activité  im- 
primé à  la  circulation  capillaire  ;  enfin,  la  sensation  de  chaleur  générale  que  l'oii 
éprouve  à  la  surbce  de  la  peau,  celle  de  bien-être  et  de  force  que  l'on  ressent dsfis 
tout  l'organisme,  particulièrement  dans  le  système  musculaire,  témoiguenl  d'une 
stimulation  heureuse  et  salutaire  du  système  nerveux. 

Spontanément  commencé  dans  le  bain  même,  quelques  secondes  ou  qoelqut-s 
minutes  après  l'immersion,  le  mouvement  organique  de  la  réaction  continue  «  ( 
s'achève  hors  du  bain,  si  l'on  a  soin  d'en  sortir  avant  que  ce  mouvement  s'arrête  pour 
fdire  place  à  une  nouvelle  concentration.  Celle-ci  est  d'autant  plus  prompts  à  se  pio- 
duire  que  1  eau  est  plus  froide  et  l'individu  plus  faible.  Elle  s'annonœ  par  le  retour 
des  phénomènes  déjà  indiqués  comme  étant  les  phénomènes  initiaux  de  Timnier^ 
sion,  c'est-à-dire  par  le  frisson,  la  pâleur  de  la  peau,  la  congestion  de  poornoo^i 
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dn  oœor  et  du  cerveau,  etc.  Si  1  on  ne  se  hâte  pas  alors  de  sortir  du  bain,  k  sen- 
sation pénible  qui  résulte  du  contact  prolongé  de  l'eau  froide  devient  intolénUe  ; 
les  phénomènes  de  congestion,  de  concentration,  augmentent  de  plus  en  plus  et 
peuvent  devenir,  surtout  chez  les  individus  faibles  et  prédisposés  aux  maladies  du 
cerveau,  des  poumons  et  du  coeur,  l'origine  ou  l'occasion  des  accidents  les  plus 
graves.  Si  Ton  se  retire  à  temps,  c'est-à-dire  avant  la  cessation  complète  de  la  pé- 
riode de  réaction  et  l'apparition  du  second  frisson;  si  l'on  passe  du  milieu  froid  du 
Luin  dans  une  atmosphère  dont  la  température  soit  plus  élevée,  si  l'on  a  soin  de 
s'essuyer,  de  s'babiller  rapidement  et  de  favoriser  la  réaction  par  l'exercice  et 
la  marche  en  plein  air,  par  exemple,  alors  le  bain,  au  lieu  de  donner  naissance  à 
des  accidents,  devient,  grâce  à  la  réaction,  une  cause  puissante  de  stimulation  or- 
ganique, de  bien-être  et  de  force.  Lorsque  le  bain  a  été  prolongé  jusqu'à  la  cessation 
comi^ète  de  la  période  de  réaction  spontanée  et  au  retour  du  frisson,  la  réaction 
peut  encore  avoir  lieu,  mais  à  la  condition  indispensable  d'être  provoquée  par  un 
exercice  d'autant  plus  énergique  et  plus  prolongé  que  la  durée  du  bain  aura  été 
plus  longue  et  le  mouvement  de  concentration  plus  violent. 

Diverses  conditions  dont  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  facilitent  la  réac- 
tion :  c'est  d'abord  l'agitation  du  liquide.  Le  courant  plus  ou  moins  rapide  d'un 
fleuve  ou  d'une  rivière,  les  vagues  ou  la  lame  plus  ou  moins  fortes  de  la  mer 
coaununiquent  au  corps  des  chocs,  des  secousses,  des  frottements,  une  percussion, 
qui  provoquent  et  développent  les  phénomènes  réactionnek.  Aussi,  de  même  que 
la  sensation  initiale  de  froid  au  moment  de  l'immersion  est  plus  intense  dans  une 
eau  en  mouvement  que  dans  une  eau  tranquille,  de  même  la  réaction  consécutive 
y  est  plus  énei^que  et  plus  puissante. 

A  égalité  de  température,  on  réagit  mieux  dans  un  bain  à  eau  courante  que 
dans  un  bain  à  eau  dormante,  mieux  dans  un  bain  de  rivière  au  cours  rapide  que 
dans  un  bain  d'eau  tranquille,  mieux  dans  un  bain  de  mer  que  dans  un  bain  de 
rivière. 

La  réaction  est  également  favorisée  par  l'élévation  de  la  température  du  milieu 
dans  lequel  on  passe  au  sortir  du  bain.  Elle  est  d'autant  plus  prompte  que  la  tem- 
pérature de  l'atmosphère  est  supérieure  à  celle  du  liquide.  Ce  résultat  de  l'observa- 
tioala  plus  vulgaire  a  été  mis  à  profit  par  l'hydrothérapie  rationnelle,  qui  l'a  établi 
et  formulé  en  principe,  dans  cet  axiome  fondamental  :  eau  froide  et  air  chaud. 

Enfin,  la  condition  la  plus  importante  de  la  réaction  au  sortir  du  bain  froid,  c'est 
l'exercice  musculaire.  A  cet  égard  encore,  la  science  n'a  fait  que  constater  et  ré- 
duire en  précepte  ce  que  l'instinct  conservateur  a  de  tout  temps  appris  à  l'homme, 
à  savoir  qu'il  faut  lutter  contre  le  froid  par  l'exercice.  Ea  natation  dans  le  bain 
Iroid,  la  marche  après  le  bain  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  efficaces  de 
soutenir  la  réaction  lorsqu'elle  s'est  manifestée  spontanément,  de  la  provoquer 
lorsqu'elle -est  lente  à  se  produire,  ou  de  la  rappeler  lorsqu'elle  a  disparu. 

L'exercice  musculaire  avant  le  bain,  en  élevant  la  température  du  corps,  le  rend 
moins  sensible  à  l'impression  de  l'eau  froide  et  plus  apte  à  réagir  contre  elle.  Il 
n'est  donc  pas  moins  utile  de  s'y  livrer  avant  qu'après  l'immersion.  Nous  avons 
toujours  observé  qu'après  le  bain  froid,  non  précédé  d'un  exercice  préparatoire,  la 
lotion  était  beaucoup  plus  difficile  et  plus  longue  à  se  faire  que  lorsque  celte 
précaution  préalable  n'avait  pas  été  négligée. 

Quelle  doit  être  la  durée  du  bain  froid  ?  Elle  varie  suivant  la  température  du 
liquide,  l'ftge,  le  sexe,  la  constitution  et  la  force  de  réaction  du  sujet.  En 
règle  générale ,  elle  doit  être  très-courte  et  ne  pas  dépasser  quelques  minutes 
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lorsque  la  température  du  liquide  est  au-dessous  de  15®  c.  L'expérience  dérnootre 
que  Ton  ne  peut  pas  toujours  prolonger  impunément  au  delà  de  cinq,  dix  on 
quinze  minutes  au  maximum,  un  bain  pris  k  cette  température.  Herpin  (de  Gr 
nève)  n'a  pu  rester  plus  de  deux  à  trois  minutes  dans  la  rivière  d'Arve,  dont  b 
température  moyenne  est  de  12  à  i4<^  c,  en  été  ;  les  baigneurs  les  plus  inlr^ 
pides  et  les  plus  familiarisés  avec  les  bains  de  pleine  rivière  lui  ont  assuré  n'avoir 
jamais  pu  y  rester  plus  d'un  quart  d'heure,  même  en  y  nageant  sans  intcmiption. 
H.  FIciiry  fixe  à  un  quart  d'heure  le  maximum  de  la  durée  d'un  bain  froid. 

A  cet  égard,  la  force  de  la  constitution  établit  une  grande  différence  entre  les 
individus.  Bégin,  grâce  à  la  vigueur  de  son  tempérament,  pouvait  se  baigner  sans 
danger  pendant  vingt  minutes  et  plus  dans  la  Moselle,  par  une  température  de  î 
à  6®  Réaumur,  tandis  que  Roslan,  après  un  bain  de  cinq  à  six  minutes  dans  h 
Seine,  à  une  température  de  5^  Réaumur,  fut  forcé  d'en  sortir  transi,  glacé,  et 
ne  pnt  réagir  qu'après  plusieurs  heures  de  malaise  et  de  fièvre. 

La  durée  du  bain  est  donc  variable  suivant  les  individus  ;  mais  il  est  un  phéno- 
mène qui  indique  toujours  au  baigneur  la  limite  au-delà  de  laquelle  il  ne  saurait 
la  prolonger  sans  inconvénient  et  parfois  sans  péril.  Cette  limite  est  celle  de  U 
réaction  spontanée  qui  succède  à  la  première  période  de  concentration,  et  qui  pré- 
cède la  deuxième  période  de  concentration  annoncée  par  le  frisson  et  le  refoule- 
ment du  sang  dans  les  organes  internes.  Il  faut  toujours,  à  moins  d'indicatioiF 
spéciales  et  exceptionnelles ,  sortir  du  bain  avant  la  fin  de  la  période  de  réaction 
spontanée  et  le  commencement  de  la  deuxième  période  de  concentration.  Telle  e>( 
la  règle  à  laquelle  le  baigneur  ne  devra  jamais  manquer,  sous  peine  de  s'expo^'^i 
au  danger  parfois  si  grave  de  la  congestion  des  poumons,  du  cœur  ou  du  cerveau. 
En  suivant  cette  règle,  en  ayant  le  soin  de  proportionner  la  durée  du  bain  à  b 
température  du  liquide  et  à  la  force  de  réaction  du  sujet,  on  pourra  prescrire  tou- 
jours sans  inconvénient,  et  souvent  avec  avantage,  le  bain  froid  en  toute  saison, 
même  au  plus  fort  de  l'hiver. 

Li  spontanéité  de  la  réaction  va  s'affaiblissant  avec  le  nombre  des  immersion^ 
successives  ;  au  delà  de  certaines  limites,  elle  finit  par  s'épuiser.  Il  est  donc  indiv 
pensable  de  ne  pas  les  multiplier,  et  il  est  toujours  sage  de  se  borner  à  une  seiiW 
immersion  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  les  limites  que  nous  lui  avons  précédem- 
ment assignées. 

La  température  du  bain  peut  toujours  être  mesurée  à  l'aide  du  thermomètre: 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  force  àe  réaction,  qui  varie  avec  Tâge,  le  se\f. 
le  tempérament,  la  constitution  et  les  diverses  dispositions  organiques  iiMllTi- 
duelles.  Il  n'y  a  pas  de  réactionomètre, 

G* est  pourquoi,  lorsqu'il  s'agit  de  diriger  des  individus  qui  commencent  â 
prendre  des  bains  Iroids,  il  faut  d'almrd  tâteren  quelque  sorte  la  réactionabilité  du 
sujet,  à  l'aide  d'immersions  de  très-courte  durée,  de  quelques  secondes,  que  l'on 
rend  ensuite  de  plus  en  plus  longues  à  mesure  que  l'aptitude  à  la  réaction  s'établit 
et  fait  des  progi^ès  de  plus  en  plus  marqués.  S'il  s'agit  de  bains  froids  artifirieK. 
dont  on  peut  graduer  la  température ,  on  se  sert  également  au  début,  et  pour  1^^ 
mêmes  motifs,  d'une  eau  modérément  froide,  de  14  à  16®,  par  exemple,  dont 
on  abaisse  graduellement  la  température ,  à  mesure  que  l'action  de  l'eau  frDi«i' 
est  mieux  supportée. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  bain  froid  soit  pris  à  jeun  ;  les  personnes  faib!(*$ 
et  délicates  devront  même  le  faire  précéder  d'un  léger  repas,  par  exemple  d'un** 
tisse  de  bouillon,  de  lait,  do  rafé,  de  chorolnt,  de  thé,  etc.,  conformément  aui 
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habitiides  de  régime  suÎTÎes  antérieurement  ;  la  réaction  n*en  sera  que  plus  facile 

et  plus  complète.  Mais  après  un  repas  ordinaire,  il  sera  toujours  pnident  d'attendre 

deux  ou  trois  heures  avant  de  se  mettre  au  bain.  Beaucoup  d'accidents  signalés 
chaque  année,  à  l'époque  des  bains  froids,  tiennent  à  l'oubli  de  ce  précepte 
d'hygiàne. 

Nous  avons  dit  qu'il  est  toujours  utile  d'élever  la  température  du  corps  par 
l'exercice  musculaire  avant  l'immersion  dans  le  bain  froid.  Toutefois,  il  ne  laut 
pas  que  cet  exercice  soit  assez  violent  pour  produire  l'anhélation  et  Tniigmentation 
notable  de  la  fréquence  du  pouls,  sip^nes  de  congestion  pulmonaire  et  cardiaque  ;  il 
y  aurait  danger  alors  de  se  plonger  dans  Teau  froide  et  d'augmenter  ainsi  l'ébt 
congestif  du  cerveau ,  des  poumons  et  du  cœur,  par  le  refoulement  du  sang  de 
la  périphérie  au  centre.  II  est  donc  sage  d'attendre,  pour  se  jeter  dans  le  bain , 
que  la  respiration  et  la  circulation  aient  repris  leur  rhythme  normal. 

Hais  si  le  corps  est  en  sueur,  faut-il  attendre,  pour  se  jeter  dans  le  bain,  que 
la  sueur  se  soit  dissipée  ?  L'immersion ,  en  pareil  cas  ,  entraine-t-elle  quelque 
danger  on  quelque  inconvénient?  En  réponseà  cette  question, tous  les  auteurs  citent, 
avec  juste  raison,  l'exemple  des  Grecs  et  des  Romains,  qui  avaient  l'habitude  de 
se  baiser  encore  tout  couverts  de  sneur  et  de  poussière,  au  sortir  des  gymnases 
où  se  formait  et  s'exerçait  la  forte  et  robuste  jeunesse  des  maîtres  du  monde.  De 
nos  jours,  l'usage  si  répandu  des  bains  russes  et  das  bains  orientaux,  les  pratiques 
de  l'hydrothérapie  empirique  et  de  l'hydrothérapie  rationnelle,  ont  également 
démontré  jusqu'à  l'évidence  que  l'immersion  dans  l'eau  froide  du  corps  en  sueur 
n'a,  par  elle-même,  ni  les  dangers  ni  les  inconvénients  que  des  préjugés  tenaces  lui 
attribuent  encore.  Nous  disons  par  elle-même ,  car  cette  pratique  d'une  bonne 
hygiène  ne  saurait  être  rendue  responsable  des  fautes  de  l'ignorance  et  des  excès 
de  la  témérité.  En  suivant  les  préceptes  que  nous  avons  posés  déjà,  en  réduisant 
à  quelques  minutes  la  durée  de  l'immersion  du  corps  en  sueur,  on  n'aura  jamais 
il  en  redouter  les  fôcheux  effets. 

L'immersion  a,  au  contraire,  le  grand  avantage  de  mettre  fin  à  une  transpira- 
lion  dont  l'abondance  eût  affaibli  l'organisme,  de  rafraîchir  le  corps  fatigué  par 
l'excès  du  calorique  accumulé,  de  rendre  à  la  peau  relâchée  par  l'action  de  la  cha- 
leur toute  sa  tonicité,  de  stimuler  enfin  de  la  façon  la  plus  heureuse  l'économie 
tout  entière. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque,  au  lieu  d'agir  ainsi  conformément  aux  véri- 
lahles  principes  de  l'hygiène,  on  suit  l'usage  déplorable  et  généralement  adopté, 
qui  consiste  à  attendre,  au  bord  de  l'eau ,  le  corps  à  peu  près  nu  et  vêtu  dim 
simple  peignoir  de  toile  qui  ne  saurait  le  garantir  de  l'action  nuisible  de  l'air  frais 
sur  la  peau  en  sueur,  i  attendre,  disons-nous,  que  la  sueur  se  soit  complètement 
évaporée.  Alors,  il  est  vrai,  on  ne  sue  plus,  mais  on  s'est  refroidi,  et  c'est  tout 
frissonnant  que  l'on  va  se  jeter  à  l'eau  où  l'on  reste  outre  mesure ,  ajoutant 
ainsi  au  danger  du  refroidissement  commencé  par  l'air  frais,  le  danger  de  la  con- 
centration continuée  et  achevée  dans  l'eau  froide.  Faut-il  s'étonner  alors  si  la 
réaction  spontanée  fait  défaut,  et  si  la  réaction  provoquée  ne  s'obtient  qu'avec  une 
extrême  difficulté?  Souvent  aussi  elle  manque,  et  le  baigneur,  victime  de  son 
ignorance  et  de  ses  préjugés,  reste  en  proie  aux  suites  graves  et  parfois  mortelles 
d'une  congestion  cardiaque,  pulmonaire  ou  cérébrale. 

Il  faut  toujours  se  jeter  à  l'eau  la  tête  ou  les  pieds  en  avant,  c'est-à-dire  s'im- 
merger d'un  seul  coup.  De  cette  manière,  l'impression  pénible  causée  par  l'immer- 
sion est  courte  et,  en  quelque  sorte,  instantanée  ;  au  contraire,  lorsqu'on  entre 
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lorsque  la  température  du  liquide  est  au-dessous  de  15«  c.  L'expérience 
que  Ton  ne  peut  pas  toujours  prolonger  impunément  au  delà  de  cii 
quinze  minutes  au  maximum,  un  bain  pris  à  cette  température.  Ho* 
nève)  n*a  pu  rester  plus  de  deux  à  trois  minutes  dans  la  rivière  d'A 
température  moyenne  est  do  12  à  44*^  c,  en  été;  les  baigneurs  1- 
pides  et  les  plus  familiarisés  avec  les  bains  de  pleine  rivière  lui  ont 
jamais  pu  y  rester  plus  d'un  quart  d'heure,  même  en  y  nageant  sai 
H.  Flcury  fixe  à  un  quart  d'heure  le  maximum  de  la  durée  d'un  1 
A  cet  égard,  la  force  de  la  constitution  établit  une  grande  diP 
individus.  Bégin,  grâce  à  la  rigueur  de  son  tempérament,  pouTa- 
danger  pendant  vingt  minutes  et  plus  dans  la  Moselle,  par  uno 
à  6^  Réaumur,  tandis  que  Roslan,  après  un  bain  de  cinq  à  s' 
Seine,  à  une  température  de  5"^  Réaumur,  fut  forcé  d'en  sot 
ne  put  réagir  qu'après  plusieurs  heures  do  malaise  et  de  fièvrr 
La  durée  du  bain  est  donc  variable  suivant  les  individus  ;  i 
mène  qui  indique  toujours  au  baigneur  la  limite  au-delà  de 
la  prolonger  sans  inconvénient  et  parfois  sans  péril.  Cette 
réaction  spontanée  qui  succède  à  la  première  période  de  coi 
cède  la  deuxième  période  de  concentration  annoncée  par 
ment  du  sang  dans  les  organes  internes.  11  faut  toujour 
spéciales  et  exceptionnelles ,  sortir  du  bain  avant  la  fin 
spontanée  et  ie  commencement  de  la  deuxième  période  d 
la  règle  à  laquelle  le  baigneur  ne  devra  jamais  manqut 
au  danger  parfois  si  grave  de  la  congestion  des  poumoi 
En  suivant  cette  règle,  en  ayant  le  soin  de  proporti< 
température  du  liquide  et  à  la  force  de  réaction  du  su 
jours  sans  inconvénient,  et  souvent  avec  avantage,  I 

même  au  plus  fort  de  l'hiver. 

La  spontanéité  de  la  réaction  va  s^affaiblissant  n\ 
successives  ;  au  delà  de  certaines  limites,  elle  finit 
pensable  de  ne  pas  les  multiplier,  et  il  est  toujou 

immersion  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  les  liniit 

ment  assignées. 
La  température  du  bain  peut  toujours  être  n 

mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  force  do  r^:< 

le  tempérament,  la  constitution  et  les  divfi 

duelles.  Il  n'y  a  jias  de  réactionomètre. 
Cest    pourquoi,  lorsqu'il  s'agit  de  dirige 

prendre  des  bains  Iroids,  il  faut  d'abord  tâtoi 

sujet,  à  l'aide  d'immersions  de  très-courte  ■ 

rend  ensuite  de  plus  en  plus  longues  à  mesi 

et  fait  des  progi^ès  de  plus  en  plus  marqui' 

dont  on  peut  graduer  la  température ,  on 

mêmes  motifs,  d'une  eau  modérément  ' 

on  abaisse  graduellement  la  températur 

est  mieux  supportée. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  le  bain  fi 

et  délicates  devront  même  le  faire  pi« 

tisse  de  bouillon,  de  lait,  de  café,  de 
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'1^  séclalion,  de  prolonger  la  durée 

^^  réaction  et  le  commen- 

'•p  la  plus  périlleuse 

1!p-ci  et  de 

Mv;  et 


r- 

)de 

tem- 

ii)t  les 

'5nt  des 

présentent 

Ile  ait  pour 

[>ro1ongées  et 

ment  de  Texci- 

iians  tous  ces  cas, 

enir  une  sédation 

méridionaux,  dans 

I  écieux  de  combattre 

.e  Texoès  du  calorique 

les,  il  ravive  les  sources 

trop  haute  température  ; 

l  raffermit  la  peau,  relève 

usantes.  Il  convient  à  la  fois 

itable,  ainsi  qu'aux  individus 

longe  la  durée  au  delà  des  limites 
lie.  On  reconnaît  que  ces  limites 
. ,  lorsque  les  individns  sortent  de 
[nbres,  le  claquement  des  dents, 
olacées.  Dans  ces  conditions,  le  bain 
^entiellement  congestif  et  débilitant, 
ia  constitution  est  faible  ou  affaiblie  par 
t  des  prédispositions  aux  affections  des 

iIX. 

..(^'iène,  c'est  exceptionnellement qu*il  con- 

is.  Dans  rimmeiise  majorité  des  cas,  il  faut 

Mction  spontanée  ou  provoquée. 

:iiel  et  journalier  du  bain  froid  exerce  la  plus 

i  peau  est  tonifiée  et  s'anime,  consens  sa  frai- 

iivrc  lorsqu'elle  les  a  perdues.  On  cite  des  femmes 

•lo  des  bains  froids  la  conservation  jusqu^à  un  âge 

:  liesse  et  de  la  beauté.  Le  tégument  externe  devient 
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ej^ikment  moins  impressionnable  à  la  chaleur  et  au  froid.  En  ét^,  le  bain  fmid 
modère  la  transpiration,  préyient  la  débilita tion  qtii  «mit  la  sécrétion  trop  abon- 
dante de  la  sueur.  En  hiver,  il  corrige  heureusement  la  i^hcnse  disprKj. 
tion  qu'ont  certaines  |)ersonncs  à  contracter  des  coryzas,  des  angines  et  dr«> 
bronchites. 

liC  système  musculaire  gagne  de  la  force  et  de  l'énergie,  il  soutient  sans  latignp, 
au  bout  d'un  certain  temps,  des  exercices  dont  il  n'était  pas  capable  aupraTint 
L'ap|)étit  devient  plus  vif  et  les  digestions  pins  faciles,  les  fonctions  intestinales  »> 
régularisent,  Tassimilation,  la  nutrition,  l'absorption  interstitielle  sont  adiviV 
si  bien  que  les  gens  obèses  perdent  Texcès  d*embonpoint  qui  les  fatigue  et  que  le< 
gens  maigres  engraissent.  L'innervation  générale  se  modifie  de  la  manière  la  pins 
heureuse,  le  sommeil  devient  plus  profond  et  plus  réparateur.  L'activité  du  corpc 
et  de  l'esprit  redouble  ;  on  se  sent  plus  d'aptitude  au  travail  ;  on  éprouve  enfin  un 
sentiment  général  de  force  et  de  bien-être  physique,  intellectuel  et  moral,  «pii 
résulte  de  l'équilibre  des  organes  et  de  l'harmonie  des  fonctions. 

En  nous  plaçant  uniquement  au  point  de  vue  de  l'hygiène  pure,  nous  pouvons 
dire  que  le  bain  froid,  dont  la  température  et  la  durée  sont  proportionnés  à  la 
sensibilité  nerveuse  et  à  la  force  de  réaction  des  sujets,  convient  généralement 
aux  individus  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  tout  tempérament,  de  toute  constitution. 
Les  auteurs  qui,  à  la  suite  de  Galien,  ont  voulu  proscrire  le  bain  Iruid,  et,  en  gé- 
néral, toutes  les  applications  d'eau  froide  aux  deux  âges  extrêmes  delà  vie,  dans  l'en- 
fance et  la  vieillesse,  ont  émis  des  opinions  beaucoup  trop  absolues.  Lorsque  Ton  snit 
proportionner  la  température  dti  liquide  et  la  durée  de  l'application  à  la  faculté'  de 
calorification  des  sujets,  les  applications  d'eau  froide,  loin  d'être  nuisibles  au\  in- 
fants et  aux  vieillards,  leur  sont,  au  contraire,  très-avantageuses.  C'est  surtout  alors 
qu'il  faut  se  rappeler  le  précepte  qui  consacre  la  nécessité  des  applications  froidr^ 
courtes  et  de  l'air  chaud.  L'expérience  prouve  que,  dans  ces  conditions,  les  enfanU 
et  les  vieillards,  préparés  par  des  applications  graduelles  et  ménagées  de  l'eau 
froide,  peuvent,  tout  aussi  bien  que  les  jeunes  gen&  et  les  adultes,  bénéficier  des 
excellents  effets  dos  bains  froids. 

On  a  dit  que  l'usage  des  bains  froids  durcissait  la  peau  des  enfants,  ce  qni  ren- 
dait très-difTicile  Téruption  des  exanthèmes  si  fréquents  à  cet  âge  de  la  vie.  On 
a  dit  encore  que  les  dépurations  cutanées  auxquelles  les  enfants  et  les  vieillan)<> 
sont  sujets  pouvaient  être  empêchées  par  les  fc^ins  froids,  d'où  la  possibilité  il<- 
rétrocessions  ou  de  répercussions  flicheuses  sur  les  organes  internes  On  a  dit 
enfin  que  l'eau  froide  avait  pour  effet  de  supprimer  certaines  sécrétions  de  la  peau, 
telles  que  la  sueur  fétide,  et  l'on  a  vu  dans  cette  suppression  un  danger  pour 
l'organisme. 

Ces  craintes,  reflets  de  doctrines  humorales  fort  anciennes,  ne  nous  ont  ja- 
mais paru  basées  sur  des  faits  bien  observés,  ou  du  moins  les  faits  cités  i  TapiMi! 
sont  passibles  d'interprétations  fort  différentes.  Le  raisonnement  beaucoup  phi^ 
4|ue l'expérience  a  donné  cours  â  ces  opinions.  D'abord,  l'eau  froide  n'épaissit  im*^ 
et  ne  durcit  pas  la  peau,  mais  au  contraire  en  entretient  la  souplesse  et  la  perni*'.!' 
bilité.  Rien  ne  prouve  que  son  usage  habituel  crée  un  obstacle  sérieux  â  rénq»> 
tion  des  exanthèmes  propres  à  l'enfance.  Si  le  bain  froid,  grâce  5  l'alternative  dc^ 
actions  et  des  réactions  dont  la  peau  est  le  siège,  a  pour  effet  de  régulariser  et  d* 
faciliter  les  fonctions  de  cet  organe,  nous  ne  voyons  pas  comment  il  empêcherait 
le«  dépurations  cutanées  des  enfants  et  des  vieillards.  Enfin,  relativement  à  la 
MU'ur  fétide,  souvent  due  à  la  malpropreté,  le  seul  mal  que  le  bain  froid  pourrait 
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faire  dans  ce  cas,  serait  de  supprimer  la  fétidité...  au  grand  avantage  des  indivi- 
dus atteints  de  cette  sécrétion  vicieuse  et  de  ceux  qui  les  approchent. 

Les  mêmes  préjugés  qui  ont  fait  interdire  les  bains  froids  aux  enfants  et  aux 

fieillards,  les  ont  également  fait  proscrire  chez  les  femmes  pendant  la  menstruation 

et  la  grossesse.  On  a  craint,  dans  le  premier  cas,  l'arrêt  du  flux  menstruel,  dans 

le  second,  des  accidents  graves  et  même  Tavortement.  L'hydrothérapie  moderne 

a  montré  le  peu  de  tondement  de  ces  craintes,  en  ce  qui  concerne  In  menstruation, 

puisque  tous  les  jours  on  voit,  dans  les  établissements  hydrotliérapiques,  des  femmes 

soumises,  sans  le  moindre  inconvénient,  pendant  leurs  règles,  à  des  applications 

générales  d'eau  froide,  à  la  condition  que  celles-ci  seront  suivies  d'une  bonne  et 

franche  réaction  :  —  Quant  à  la  grossesse,  nous  n'avons  jamais  vu  qu'un  bain 

froid  convenablement  pris  ait  été,  dans  ce  cas,  la  cause  d'un  accident  quelconque 

qiii  lui  fût  raisonnablement  imputable;  le  bain  froid,  comme  les  autres  applications 

de  l'hydrothérapie  rationnelle,  est,  au  contraire,  le  meilleur  moyen  d'atténuer  et 

souvent  de  guérir  la  plupart  des  maux  qu'engendre  l'état  de  gestation,  entre  autres 

la  dyspepsie,  les  vomissements,  la  chloro-anémie,  le  nervosisme,  etc.,  et  de  mener 

a  bonne  fin  l'œuvre  souvent  si  laborieuse  et  si  accidentée  de  la  nature. 

Effets  thérapeutiques.  Si,  maintenant,  du  domaine  de  l'hygiène,  nous  pas* 
sons  sur  celui  de  la  thérapeutique,  nous  voyons  que  le  bain  fcoid  répond  à  de 
nombreuses  indications  du  traitement  des  maladies.  Sans  parler  des  affections 
chirurgicales,  telles  que  l'entorse,  la  brûlure,  les  plaies  par  écrasement,  certaines 
hémorrhagies  capillaires,  etc.,  que  l'on  a  traitées  avec  succès  par  l'immersion 
froide  partielle,  prolongée  jusqu'au  degré  d'action  sédative,  il  existe  une 
foule  de  maladies  que  l'usage  quotidien  du  bain  froid  peut  amender  ou 
lîuérir. 

D'abord,  le  bain  froid  pris  habituellement  exerce  la  plus  heureuse  influence 
sur  les  prédispositions  morbides  qui  tiennent  à  la  nature  du  tempérament  ou  à  la 
faiblesse  de  la  constitution.  Par  la  réaction  qu'il  provoque  et  les  effets  toniques  qui 
en  découlent,  il  peut  déterminer  et  il  détermine,  surtout  chez  les  enfants,  la  trans- 
Ibrmationdu  tempérament  lymphatique  en  tempérament  sanguin.  Les  personnes  dé- 
biles, délicates,  chétives,  tr^-sensi blés  aux  variations  atmosphériques,  très-sujettes 
aux  irritations  catarrhales  des  membranes  muqueuses  des  conduits  aériens  ou  du 
tube  digestif,  prédisposées  aux  rhumatismes  et  aux  névralgies,  aux  engorgements 
ganglionnaires,  et,  généralement,  à  toutes  les  manifestations  morbides  qui  dépendent 
du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  ;  les  individus  affectés  de  polysarcie  ou  prédispo- 
sés à  Tobésité,  à  la  goutte,  à  la  gravelle,  au  nervosisme,  etc.,  se  trouveront  bien 
de  l'usage  des  bains  froids,  qui  réprimera  en  eux  les  prédispositions  à  ces  maladies 
ou  leurs  premières  atteintes. 

II  est  une  classe  de  maladies  générales  qu'il  faut  placer  au  premier  rang  de 
celles  qui  sont  heureusement  modifiées  par  l'usage  du  bain  froid  :  je  veux  parler 
des  névroses  :  névroses  du  mouvement,  névro^^es  du  sentiment,  névroses  de  l'in- 
telligence, névroses  mixtes,  c'est-â-dire  à  la  fois  de  l'intelligence,  du  sentiment  et 
du  mouvement  ;  la  plupart  de  ces  maladies  trouvent  dans  le  bain  froid  un  agent 
ordinairement  utile,  parfois  héroïque. 

Pomme,  Tissot,  Grimaud,  Currie,  Giannini,  Frôhlich,  Récamier,  etc.,  vantent 
les  bons  effets  des  bains  froids  ou  des  immersions  froides  dans  plusieurs  affec* 
lions  oonvttlsives,  telles  que  le  tétanos  idiopathique,  le  trismus,  les  convulsions 
des  entants,  l'épilepsie,  l'hystérie.  Suivant  Currie,  les  immersions  froides  em- 
ployées pendant  le  paroxysme  des  maladies  convulsives  font  cesser  les  accidents 
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et  en  retardent  beaucoup  le  retour,  lorBcpi'élles  ne  les  prévienuent  point'oompK- 
tement. 

Giannini  déclare  que  les  immersions  froides  sont  presque  toujours  le  meilleur 
remède  de  certains  phénomènes  nerveux,  tels  que  la  douleur,  le  délire,  la  tooi, 
la  dyspnée,  les  jNilpitations,  les  paroxysmes  de  l'épilepsie,  etc. 

On  a  encore  employé  avec  succès  les  bains  froids  dans  la  manie,  la  ^méhnoolie, 
rhypochondrie,  le  delirium  tremens^  la  nymphomanie,  le  priapisme,  la  choiée, 
les  contractures,  la  frigidité  soit  native,  soit  consécutive  à  l'abus  des  plaisin  vé- 
nériens. 

Nous  avons  souvent  réussi  à  faire  cesser  des  insomnies  persistantes  â  Viide 
d'immersions  de  quelques  minutes  dans  un  bain  à  14  ou  16*  centigrades.  Nous 
avons  également  donné,  dans  l'ancien  journal  le  P^oQfàs  {Annales  de  Vkyirùihê' 
rajne  rationnelle^  1859),  l'observation  d'une  jeune  fille  qui  fut  guérie,  parle 
même  moyen,  d'une  toux  spasmodique  incessante  et  des  plus  fatigantes,  qui  dank 
depuis  plus  de  neuf  mois,  et  ne  laissait  de  répit  à  la  malade  que  la  nuit  pendant 
quelques  heures  de  sommeil. 

Certaines  paralysies  idiopathiques  ou  symptomatiques,  mais  indépendantes  d'noe 
lésion  de  structure  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  tk  liées  â  de  sim- 
ples troubles  de  J'innervation,  sont  fréquenunent  amendées  et  même  guéries  pir 
î'usage  des  bains  froids.  L'incontinence  d'urine  par  relâchement  du  sphincter  Té- 
sical  est  dans  ce  cas. 

Nous  devons  rappeler,  au  sujet  du  traitement  des  névroses  par  les  bains  froiè, 
la  distinction  que  nous  avons  déjà  faite  dans  notre  article  AffuriùM^  k  sa?oir  : 
que  les  applications  froides  sédatives,  c'est-à-dire  prolongées,  conviennent  dansks 
paroxysmes,  tandis  que  les  applications  courtes  et  toniques  doivent  être  généra]^ 
ment  réservées  pour  les  intervalles  des  attaques.  On  répond  ainsi  à  deux  indici- 
tiens  thérapeutiques,  dont  l'une,  tirée  des  manifestations  symptomatiques,  con- 
mande  la  sédation,  et  l'autre,  tirée  de  la  nature  de  la  maladie,  ordinairement  d'o- 
rigine asthènique,  réclame  la  stimulation. 

Dans  les  pyrezies  :  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  in- 
termittentes, les  lièvres  éruptives,  etc.,  les  auteurs  les  plus  recommandabkes, 
Garrie,  Giannini,  Hufeland,  Récamier,  Beau,  Trousseau,  etc.,  déclarent  avmr  em- 
ployé avec  le  plus  grand  succès  les  affusions  et  les  immersions  froides  de  trà$- 
courte  durée. 

Dans  les  maladies  du  sang,  ou  hernies^  le  bain  froid  peut  être  prescrit  av«r 
avantage.  Hais  le  mode  d'application  ne  sera  pas  le  même,  on  le  comprend,  s'il 
s'agit  de  la  pléthore,  que  s'il  s'agit  de  la  chlorose  ou  de  l'anémie,  du  scorbut,  de 
l'albuminurie,  du  diabète  :  la  première  réclame  les  bains  sédatifs,  les  dernières  k< 
bains  stunubnts. 

Il  en  est  de  même  des  hyperémies  et  des  hémorrhagieSt  suivant  qu'dies  soni 
actives  ou  pa^ives.  Dans  le  premier  cas,  ce  qu'il  faut  demander  aux  bains  froids, 
ce  sont  lem*s  effets  hyposthénisants  ;  dans  le  second,  c'est  à  leur  action  tonique  ou 
hypersthénisante  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  détaik  dans  lesquels  nous  sonane» 
entré  plus  haut  relativement  aux  conditions  qui  font  du  bain  froid  tantôt  un  mo?»  n 
de  stimulation,  tantôt  un  agent  de  contre-stimulation  ou  de  sédation,  nous  dt^ 
pensent  à  cet  égard  de  tout  nouveau  commentaire.  Ajoutons  seulement  que  Tei- 
périence  a  déjà  prononcé  sur  l'eflicacité  incontestable  des  bains  froids,  d'une  part. 
dans  les  métrorrhagies,  d'autre  part,  dans  les  congestions  sanguines  chrooiqw*" 
du  foie,  de  la  rate,  de  l'utérus  et  de  divers  autres  organes. 
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Dans  les  flux,  particulièrement  dans  les  pertes  séminales  involontaires,  les  bains 
froids  jouissent  d'une  grande  efficacité,  soit  que  la  maladie  tienne  à  un  état  d'ato- 
nie des  organes,  soit  qu'elle  dépende,  au  contraire,  d'une  sorte  d'éréthisme  géni- 
tal lié,  par  exemple,  tantôt  à  l'abus  de  la  masturbation  ou  du  coït,  tantôt  à  une 
continence  excessive.  Ici  encore,  le  mode  d'application  devra  varier  suivant  la 
cause  du  mal,  c'est-à-dire  que  le  bain  froid  sera  rendu  stimulant  si  les  pertes  sé- 
minales sont  dues  à  l'atonie  des  organes  ;  il  sera  sédatif,  au  contraire,  si  elles  ont 
leur  origine  dans  un  état  d'éréthisme  nerveux. 

Les  leucorrhées  opiniâtres,  ches  les  jeunes  filles  chlorotiques  ou  chez  les  femmes 
pâles,  étiolées,  anémiques  ;  les  écoulements  chroniques  et  rebelles  sont  générale- 
ment amendés  et  guéris  par  les  bains  froids  stimulants. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  maladies  liées  à  des  affections  diathésiques  ou 
constitutionnelles,  telles  que  le  rhumatisme  et  la  goutte  dans  leurs  formes  chro- 
niques, la  scrofule,  le  rachitisme;  la  stimulation  imprimée  à  tout  l'organisme  par 
lusage  quotidien  du  bain  froid  de  courte  durée  exerce  sur  les  déterminations  lo- 
cales de  ces  diathèses  l'influence  la  plus  favorable.  La  oonstitutbu  elle-même  est 
souvent  modifiée  de  la  manière  la  plus  heureuse,  surtout  chez  les  enfants,  par 
l'habitude  du  bain  froid  associé  à  l'exercice  si  salutaire  de  la  natation. 

Le  bain  froid  ne  jouit  d'aucune  efficacité  contre  les  diathèses,  ou  plutôt  les  ma- 
ladies diathésiques,  (elles  que  le  tubercule  et  le  cancer,  généralement  incurables 
par  leur  nature;  mais  un  médecin  expérimenté  peut,  même  dans  ces  cas,  les  em- 
ployer avec  avantage,  soit  pour  prévenir  ou  retarder,  surtout  chez  les  enfants,  l'ex- 
plosion des  manifestations  tuberculeuses,  soit  pour  soutenir  les  icnrces  des  indi- 
vidus en  proie  à  l'anémie  et  à  la  cachexie  cancéreuses. 

Les  bains  froids,  et  généralement  les  applications  de  l'eau  froide,  ne  conviennent 
pas  dans  les  maladies  de  la  peau  ;  elles^  sont  plutôt  exaspérées  qu'amendées  par 
l'hydrothérapie.  Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  de  voir,  pour  notre  part,  des 
individus  atteints  d'affections  dartreuses  et  soumis  pour  d'autres  causes  à  la  mé* 
dication  par  l'eau  froide,  guérir  de  leurs  dartres,  malgré  un  traitement  prolongé  : 
c'est  là,  sauf  erreur,  à  notre  avis,  un  puissant  argument  à  faire  valoir  contre  les 
préjugés  des  médecins  qui  accusent  les  bains  froids  de  répercuter  le  principe  dar- 
treux  de  la  peau  sur  les  organes  internes.  Par  la  réaction  qu'elle  provoque,  l'eau 
froide  pousse  à  la  peau,  au  lieu  de  répercuter  à  l'intérieur;  aussi,  loin  de  par- 
tager les  craintes  que  le  fantôme  de  la  répercussion  inspire  à  ces  médecins  ultra- 
liumoristes,  nous  serions  bien  plutôt  de  l'avis  de  ces  praticiens  recommandables 
qui,  plus  d'une  fois,  nous  ont  adressé  des  malades  atteints  de  syphilis,  dans  le  but 
d'ailler  à  l'extérieur,  par  un  traitement  hydrothérapique  bien  dirigé,  les  déter- 
minations locales  de  l'affection  syphilitique.  Il  va  sans  dire  que,  dans  ces  cas,  la 
médication  par  l'eau  froide,  toujours  combinée  avec  le  traitement  spécifique,  n'é- 
tait employée  qu'à  titre  d'adjuvant  de  ce  dernier. 

Le  bain  froid,  pris  dans  l'eau  courante  des  fleuves  et  des  rivières,  exerce,  par  ses 
efTeis  de  compression  et  de  percussion,  une  action  résolutive  très-manifeste  sur  les 
engorgements  articulaires  chroniques,  les  tumeiurs  blanches,  les  hydarthroses, 
les  ulcères  atoniques  de  la  peau,  les  engorgements  chroniques  du  tissu  cel- 
lulaire. —  Les  dyspepsies  et  les  constipations  de  cause  asthénique  sont  éga- 
lement guéries  par  le  bain  froid.  11  est  contre-indiqué  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  aiguës  des  organes  internes,  principalement  des  organes  thora- 
ciques. 

U  est  également  contre*indiqué  chez  les  individus  atteints  de  maladies  organi- 


174  BAINS. 

ques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaui,  et  chez  ceux  qui  sont  prédisposés  aux  ood- 
gestions  et  aux  hémorrhagies  du  poumon  et  du  cenreau. 

2"*  Bains  froids  partiels.  Suivant  la  partie  immergée,  le  bain  partiel  prend  k 
nom  de  sédiluve,  manuluve,  pédiluve,  etc. 

Les  effets  physiologiques  du  bain  partiel  sont  de  même  nature  que  ceux  du  Inio 
entier  :  sensation  de  suffocation,  frisson,  horripilation,  au  moment  de  rimmer- 
sion  ;  la  partie  immergée  se  refroidit,  pâlit,  s'amincit  par  suite  du  refoulement  des 
liquides  de  la  périphérie  au  centre.  L'observation  thermométrique  montre  que  k 
température  de  celte  partie,  de  la  main,  par  exemple,  peut  s'abaisser  au  pcnnt  d'ar- 
river à  n'être  plus  que  de  i  à  2^  supérieure  à  celle  du  liquide,  et  cela  sans  que 
la  température  générale  du  corps  soit  modifiée.  Un  mouvement  de  réactioo 
naturelle,  favorisé  et  accéléré  par  la  contraction  musculaire,  ramène  ensuite  k 
température  de  la  partie  au  degré  initial  qui  peut  être  dépassé  de  quelques  dixiè- 
mes. 

Toute  personne  un  peu  soigneuse  de  sa  santé  doit  faire  un  usage  journalier  du 
bain  froid  partiel  accompagné  de  lotions,  de  frictions,  dans  le  but  d'entretenir  h 
propreté  des  mains,  des  pieds,  des  organes  génitaux,  etc.  Un  préjugé  bizarre,  et 
contre  lequel  il  est  d'autant  plus  nécessaire  de  s'élever  qu'il  semble  être  encore 
partagé  par  un  certain  nombre  de  médecins,  est  celui  en  vertu  duquel  on  interdit 
le  bain  de  pieds  froid  aux  personnes  atteintes  de  sueur  fétide  des  pieds,  de  peurde 
répercuter  le  principe  de  cette  fétidité.  Or,  comme  ce  principe  est  le  plus  ordi- 
nairement la  malpropreté,  sa  disparition  ne  nous  paraît  devoir  être  suivie  d'aucune 
répercussion  fâcheuse,  si  répercussion  il  y  a,  sur  l'économie.  Lorsque  la  fétiditédc 
la  sueur  tient  à  un  vice  de  cette  sécrétion,  nous  ne  voyons  pas  davantage  œ  que  le 
bain  de  pieds  froid  quotidien  pourrait  avoir  de  mauvais  pour  l'organisme,  lor^ 
même  qu'il  réussirait  à  corriger  ce  vice  dp  sécrétion  et  à  ramener  la  fonction  de  k 
peau  à  des  conditions  plus  tolérables  pour  les  personnes  atteintes  de  cette  dégeà- 
tante  infirmité  et  pour  celles  qui  les  entourent. 

L'emploi  thérapeutique  du  bain  froid  partiel  a  des  applications  assez  nom- 
breuses. 

Lorsqu'une  partie  extérieure  du  corps  est  la  source  d'une  hémorrhagie  capillaire 
plus  ou  moins  abondante,  tout  le  monde  sait  qu'il  suffit  de  plouger  cette  partie 
dans  une  eau  suffisamment  froide  et  pendant  un  laps  de  temps  suffisamment  prih 
longé  pour  que  l'hémorrhagie  s'arrête. 

Il  est  également  d'observation  vulgaire  que  les  bains  partieb,  manuluves,  pédî- 
luves,  sédiluves,  prolangés,  ont  souvent  pour  elTet  de  suspendre  les  hémorrhapes 
utérines,  intestinales  (flux  hémorrhoîdal),  nasales,  bronchiques,  etc.  L'eau  froide 
agit  ici  par  son  action  hémostatique  ou  sédative.  Au  contraire,  les  bains  froids  par- 
tiels exercent  une  action  excitante,  tonique,  révulsive,  dérivative,  lorsqu'ils  réo- 
nissent  les  conditions  essentielles  à  l'accomplissement  de  la  réaction,  c'est-à-dire, 
la  basse  température  de  l'eau,  mie  certaine  force  de  projection  ou  de  percussion  du 
liquide,  enfin  la  courte  durée  de  son  application.  C'est  pourquoi  on  emploie  avi^c 
succès  le  bain  de  siège  à  eau  courante  lorsqu'il  s^agil  de  provoquer  les  règles  tbn 
les  jeunes  filles  chlorotiques,  de  les  rappeler  après  leur  suppression,  de  les  exci- 
ter quand  leur  insuffisance  est  due  à  une  sorte  d'asthénie  de  l'innervation  on  de  h 
circulation  ovaro*utérine.  Le  même  moyen  réussit  souvent  au^si  à  provoquer  ou  a 
Tdippeler,  quand  il  y  a  lieu,  un  flux  hémorrhoîdal. 

Le  bain  de  siège  à  eau  courante  i*end  encore  des  services  comme  révulbtf,  dau» 
les  coogastions  laiiguiues  chroniques  de  l'utérus,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins, 
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eastimulant  la  circulation  périphérique  du  bassin,  et,  par  contre-coup,  la  circula* 
tien  profonde  des  organes  contenus  dans  les  cavités  pelvienne  et  abdominale. 

Le  bain  de  siège  et  le  bain  de  pieds  à  eau  courante  sont  employés  fréquemment 
dans  le  but  de  déterminer  une  action  dérivative  salutaire,  dans  les  cas  de  prédispo- 
sition à  la  congestion  cérébrale,  et  chez  les  personnes  qui  ont  habituellement, 
comme  on  dit,  le  sang  à  la  tète.  En  provoquant  un  mouvement  habituel  de  réao- 
tion  vers  les  extrémités  inférieures,  on  combat  ainsi  avec  succès  la  tendance  au 
nptus  sanguin  vers  Textrémité  céphalique. 

Enfin,  c'est  grâce  à  leur  action  sédative  que  les  bains  froids  partiels  sont  utiles 
daos  les  entorses,  les  contusions,  les  brûlures,  les  plaies  par  écrasement  des  ex- 
trémités. Es  calment  h  douleur  et  préviennent  ou  modèrent  les  phénomènes  in- 
Aammatoires  qui  se  manifestent  souvent  à  la  suite  de  ces  accidents.  La  condition 
essentielle  pour  obtenir  ces  effets  consiste  à  s'opposer  au  mouvement  de  réaction. 
Pour  cela,  il  faut  deux  choses  :  \^  que  l'eau  ait  une  température  modérée  ;  2^  que 
l'immersion  soit  suffisamment  prolongée. 

H.  Bains  iièdes^  tempérés ,  neutres  j  indifférents;  bains  à  température 
moyenne,  i**  On  a  ainsi  désigné  les  bains  dont  la  température  correspond  au  point 
d'équilibre,  c'est-à-dire  à  celui-ci  où  le  bain  n'exerce  aucune  influence  sur  le  pouls, 
l'absorption  et  l'exhalation.  Ce  point,  avons-nous  dit,  est  au-dessous  du  degré  de  la 
chaleur  du  sang  ;  mais  il  flotte,  suivant  les  observateurs,  entre  22®  et  36"*  c.  Edwards 
le  fixe  à  22^  ;  Poitevin  et  Harquard,  à  M""  ;  V.  Gerdy,  à  36®  c.  Le  vague  de  cette 
détermination  indique  asses  la  difficulté  que  Ton  trouve,  loi*8qu'on  veut  la  préciser, 
et  montre  que  ce  point  d'équilibre  ne  dépend  pas  seulement  de  la  température, 
mais  encore  d'autres  éléments  non  suffisamment  connus,  parmi  lesquels  il  faut 
compter  les  conditions  physiologiques  des  sujets. 

Tandis  que  M.  Fleury  considère  conune  neutres  ou  indiflérents  les  bains  de  25 
à  50®,  et  leur  refuse  toute  action  sur  le  pouls,  Chossat  dit  avoir  constaté  qu'un 
^mn  de  28  à  30®  cent,  suffisamment  prolongé,  abaisse  le  pouls  de  60  à  38  pulsa- 
tions. Poitevin,  Marteau, Marcard, etc.,  ont  vu  également  le  nombre  des  pulsations 
diminuer  dans  les  bains  pris  à  la  température  de  25  à  34®  cent.  Nous  avons,  pour 
notre  part,  fait  les  mêmes  observations.  Q  n'est  donc  pas  généralement  exact  de 
dire  que,  de  25  à  30®,  le  bain  est  neutre  ou  indifférent,  et  qu'au-dessus  de  celte 
température  il  augmente  le  nombre  des  battements  du  pouls. 

ËtudicMis  les  effets  des  bains  tempérés  aux  points  de  vue  physiologique,  hygié- 
nique et  thérapeutique. 

Les  effets  physiologiques  sont  locaux  et  généraux.  Les  effets  locaux  ont  pour 
siège  le  tégument  externe.  Le  bain  débarrasse  la  peau  des  souillures  que  déposent 
'à  sa  superficie  la  sueur,  la  poussière,  les  matières  grasses  qui  la  recouvrent  comme 
un  vernis,  les  lamelles  épidermiques  incessununent  renouvelées  qui  lui  forment 
une  sorte  d'enveloppe  prolectrice.  Ces  lamelles  s'imbibent  au  contact  du  liquide,  se 
gonflent,  se  ramollissent,  se  détachent  ;  les  unes  viennent  flotter  sous  forme 
d'écailks  à  la  surface  de  l'eau,  le  plus  grand  nombre  i  estent  plus  ou  moins  adhé- 
rentes à  la  peau,  dont  il  est  facile  de  les  enlever  par  masses  plus  ou  moins  considé- 
rables à  l'aide  d'un  frottement  un  peu  rude.  Le  bain  entretient  donc  la  propreté  de 
l'enveloppe  cutanée,  lui  rend  ou  lui  conserve  la  nettelé,  le  poU,  le  brillant  de  sa 
surface,  maintient  sa  souplesse  et  son  élasticité,  la  rend  plus  apte  à  remplir  les  di- 
vei^ses  fonctions  auxquelles  elle  est  destinée  :  absorption,  exhalation,  sécrétions, 
excrétions,  sensibilité,  etc.  Si  le  bain  se  prolonge,  on  voit  les  ongles  se  ramollir, 
répiderme  plus  ou  moins  épais  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  se 
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gonfler,  blanchir,  éprouver  une  corrugation  plus  ou  moins  marquée,  comme  pir 
une  sorte  de  macération. 

Les  efTets  généraux  sont  ceux  que  le  bain  exerce  sur  les  fonctions  de  Gtrcalatkm, 
de  respiration,  de  calorification  et  d*inneryation.  Suffisamment  prolongé,  il  mani- 
feste une  action  sédative  sur  le  pouk,  calme  l'excitation  nerveuse,  délasse  des  &tigiMs 
physiques  et  des  travaux  intellectuels,  cause  une  sensation  agréable  de  chileDr 
douce  et  de  bien-être  qui  de  la  périphérie  cutanée  se  propage  à  tout  l'ensemUede 
Torganisme.  Il  relâche  la  peau  et  les  muscles,  rend  les  mouvements  plus  lents  et 
plus  paresseux,  augmente  la  sensibilité  aux  variations  de  Tatmosphère,  porte  aa 
sommeil,  excite  le  sens  de  la  volupté.  C*est,  sans  doute,  à  cause  de  quelques^» 
de  ses  effets  et  des  abus  qu'ils  entraînent,  que  le  bain  tiède  est  ccmsidéré  par  la 
plupart  des  auteurs  comme  essentiellement  débilitant,  et  que  son  usage  habituel  a 
été  si  souvent  frappé  d'anatbëme.  Nous  ne  pouvons  partager  entièrement  cette  mi- 
nière de  voir.  Sans  doute  l'habitude  des  bains  tièdes  trop  prolongés  peut  avoir  des 
inconvénients.  Mais  ici,  comme  en  toutes  choses,  il  faut  bien  distinguer  Tusagede 
Tabus.  On  sait  l'usage  si  général  que  les  anciens,  les  Grecs  et  les  Romains,  faisaient 
des  bains  chauds.  A  Rome,  dans  les  derniers  temps  de  la  république,  les  grands 
personnages,  Cicéron  entre  autres,  possédaient  dans  l'intérieur  de  leurs  palais,  de 
magnifiques  salles  de  bains  où  ils  se  baignaient  tous  les  jours  et  même  plusieor» 
fois  par  jour.  11  est  probable  que  si  les  anciens  eussent  constaté  les  prétendus  eflèt' 
débilitants  attribués  aux  bains  chauds,  l'usage  de  ces  derniers  ne  se  fût  pas  an» 
généralement  répandu.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  les  bains  prolongés  oalre 
mesure  et  surtout  associés  à  une  vie  molle,  oisive,  efféminée,  exercent  sur  Yorp- 
nismeune  influence  essentiellement  débilitante.  Mais  il  convient,  danscette  influoice, 
de  faire  la  part  beaucoup  plus  grande  aux  haUludes  de  mollesse  et  d'oisiveté  qii*à 
l'usage  quotidien  des  bains  tièdes.  Nous  avons  expérimenté  sur  nous-mème  pendant 
plusieurs  mois  l'action  de  ces  bains  pris  tous  les  jours  pendant  trois  quarts  d'heure 
ou  une  heure,  et  nous  n'avons  nullement  éprouvé  les  effets  d'affaibUssement  que 
les  auteurs  leur  attribuent.  On  ne  tient  généralement  pas  asses  compte  des  allt^c^ 
éléments  prépondérants  dont  se  compose  un  régime  de  vie  mal  institué  au  point  de 
vue  de  l'hygiène. 

Outre  les  effets  physiologiques  et  hygiéniques  que  nous  venons  de  reooomitr'^ 
aux  bains  tièdes,  ces  derniers  possèdent  une  action  thérapeutique  joumeUemenlin^ 
voquée  dans  une  foule  de  cas.  Les  bains  tièdes,  locaux  ou  généraux,  sont  empkn*'> 
avec  avantage,  dans  la  grossesse,  pour  remédier  à  l'état  d'éréthisme  nerveux  qu*ellf 
entraîne  ;  avant  et  pendant  le  travail  pour  calmer  et  relâcher  les  tissus  ;  —  dam  nu 
grand  nombre  de  pblegmasies  externes  ou  internes,  dans  les  brûlures  à  divers  de- 
grés, dans  la  plupart  des  maladies  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu  à  leur  période  dV 
cuUé;  dans  l'érysipèle,  les  exanthèmes  fébriles,  le  phlegmon,  le  furoode,  l'anthni. 
Tarthrite  traumatique,  les  maladies  aiguës  des  organes  génito-urinaires  :  babnilc 
et  balanopostliite,  uréthrite,  orchite,  vaginite,  roétrite,  métro-péritonite,  pUegnoa 
des  ligaments  larges  et  péri-utérin,  ovarite,  cystite,  néphrite;  dans  les  phkgna'ie» 
du  tube  digestif,  principalement  de  la  partie  inférieure  de  cet  appareil  ;  dans  k$ 
hémorrholdes  douloureuses,  l'étranglement  intestinal  interne  ou  externe,  de.  h 
n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  recours,  dans  tous  ces  cas,  aux  bains  tièdes  pro- 
longés qui  constituent  une  ressource  précieuse  et  généralement  efficace  de  Li 
thérapeutique  de  ces  maladies.  Ils  relâchent  les  tissus,  calment  la  douleur  et  durn- 
nuent  Finflammation. 

Les  mômes  effets  sont  produits  par  les  bains  tièdes  prolongés,  dans  ka  cas  cA 
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riuHammatiou  s*est  emparée  d'une  plaie  et  a  provoqué  eu  die  des  phéDomènes 
pJas  ou  moins  intenses  de  rougeur,  de  chaleur,  de  gonflement  ut  de  douleur  ;  dans 
la  phlébite,  rarléritc,  la  lymphangite,  la  phlegnuUia  alba  dolens  des  femmes  en 
couches,  etc. 

Depuis  un  certain  nombre  d*années.  Tubage  des  bains  cliauds  prolongés  a  été 
érigé  en  méthode  générale  de  traitement  des  plaies  simples  ou  compliquées.  Au 
moyeu  d'appareils  très-simples,  que  l'on  peut  varier  de  bien  des  manières  et  qu'il 
serait  trop  long  de  décrire,  on  maintient  constamment  dans  l'eau  chaude,  à  labri  du 
contact  de  Tair,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation,  les  membres 
atteints  de  plaies  de  diverse  nature,  les  moignons  d'amputation,  etc.  —  Ces  appa- 
reils sont  disposés  de  telle  façon  que,  sans  déranger  le  membre,  l'eau  chaude  peut 
être  renouvelée  autant  de  fois  qu'il  est  jugé  nécessaire  par  le  chirurgien,  ou  même 
de  manièi-e  à  établir  autour  de  la  plaie  un  courant  constant  qui  entraîne  la  matière 
purulente  à  mesure  qu'elle  se  produit.  On  peut  également,  sans  toucher  à  la  partie 
malade,  constater  chaque  jour  l'état  de  la  plaie,  et  suivre  de  l'œil  toutes  les  phases 
de  la  cicatrisation.  On  pense  éviter  ainsi  l'irritation  produite  par  le  contact  de  l'air, 
des  doigts  et  des  instruments  du  chirurgien,  des  pièces  de  pansement  et  des  ban- 
dages, qui  souvent,  exercent  sur  le  moignon  une  pression  très-inégale  ;  du  sang, 
du  pus  et  des  liquides  sanieux  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  séjournent  à  la 
surface  de  la  plaie.  Celle-ci  est  constamment  entretenue  dans  un  état  de  propreté 
parfaite.  Le  bain  chaud,  suivant  les  partisans  de  ce  mode  de  traitement  des  plaies, 
diminue  l'intensité  des  phénomènes  d'inflammation  locale  et,  partant,  de  réaction 
générale,  n'entrave  en  rien  le  développement  des  bourgeons  charnus  et  la  marche 
de  la  cicatrisation,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  soit  prolongé  outre  mesure  ;  il  pré- 
vient ou  dissipe  l'érysipèle,  la  phlébite,  l'angéioleucite,  l'infection  purulente,  la 
Oèvre  inflammatoire,  la  gangrène,  etc. 

Celte  méthode  de  traitement  des  plaies  a  trouvé  surtout  des  paitisans  en  Alle- 
magne où  elle  a  été  mise  principalement  en  usage  par  H.  Langenbeck  (de  Berlin), 
qui  emploie  les  bains  sans  interruption,  à  la  température  de  25  à  SS**  c.  et  par 
M.  Zeis  (de  Dresde),  qui  les  emploie  d'une  manière  intermittente,  à  la  température 
de  35*^  à  42**  c.  Les  chirurgiens  français  n'ont  pas  cru  devoir  suivre  en  cela  les 
eiTemeuts  de  l'Allemagne.  Le  seul  chirurgien  de  notre  pays  qui  ait  conçu  et  réalisé 
l'idée  de  traiter  les  [daies  ]mr  le  bain  prolongé,  Bi.  Valette  (de  Lyon),  se  sert  d'eau 
Iroide  additionnée  de  benjoin,  d'alun,  de  créosote,  de  perchlorure  de  fer,  dans 
k  but  d'em{)cclicr  la  décomposition  des  liquides  et  la  formation  de  gaz  toxiques  à  la 
burfuce  des  plaies,  ^^rtant  de  prévenir  la  résorption  purulente. 

L'usage  des  bains  chauds  entiers  prolongés  pendant  plusieurs  hem'eSi  et  même 
pendant  une  grande  partie  de  la  journée,  date  déjà  de  plusieurs  siècles.  Des  auteui's 
qui  écrivaient  aux  quinzième  et  seizième  siècles,  Gundelûnger  (1489),  Geissner 
(1547),  Tissot,  Poggi,  Michel  Montaigne,  Fabrice  de  Hilden,  etc.,  mentionnent  les 
haius  de  la  Suisse  tels  que  ceux  de  Baden  (Argau),  Pfefler,  Leuck  (Valais),  où  les 
malades  passaient  la  plus  grande  partie  de  leur  séjour  dans  l'eau  ;  ib  y  restaient  4, 
5,  7, 12  heures  de  suite,  quelques-uns  le  jour  entier  et,  parfois  même,  une  partie  de 
la  nuit.  Les  mêmes  errements  se  sont  conservés  de  nos  jours  dans  plusieurs  thermes 
de  la  Suisse,  de  l'AIlcniagne  et  de  la  France,  où  l'eau  possède  une  température 
voisine  de  celle  du  sang.  Certaines  maladies  de  l'appareil  cutané,  certaines  névroses 
sont  ainsi  traitées  avec  avantage  par  les  bains  prolongés. 

Un  médecin  de  Vienne  (Autriche),  M.  Hebra,  prescrit  le  bain  entier  prolongé 
pendant  huit  à  dix  heures  en  moyenne,  contre  les  maladies  de  la  peau,  les  brûlures 
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à  tous  les  degrés,  l'éruption  yarioHque,  le  pemphigus,  le  psoriasis,  le  prurigo.  Le 
bain  est  pris  dans  une  sorte  de  Inigiioire-iit  où  les  malades  peuvent  dormir,  lire, 
travailler,  satisfaire  leurs  besoins  naturels,  etc.,  à  Taide  d'un  mécanisme  qui  leur 
permet  d'exécuter  dans  le  bain  tous  les  mouvements  et  d'y  prendre  toules  les 
attitudes  possibles. 

Ces  bains  ont  encore  été  mis  en  usage  dans  le  traitement  de  certaines  néiiixtees 
telles  que  Tliystérie,  l'hypocfaondrie,  les  palpitations,  les  convulsions,  l'éclampsiCf 
l'aliénation  mentale.  Esquirol,  Guislain,  Scipion  Pinel,  Brierre  de  Boismont,  Turd 
vantent  les  bons  effets  des  bains  prolongés,  de  28  à  30<*  cent. ,  combinés  avec  les  ir- 
rigations froides  sur  la  tête,  dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie,  et  spé- 
cialement de  la  manie.  La  durée  des  bains,  d'après  H.  Brierre  de  Boismont,  doit 
être,  en  général,  de  10  à  12  Iicures;  elle  peut  être  prolongée  jusqu'à  15  et 
18  heures;  Les  irrigations  froides,  associées  au  bain,  sont  parfois  continuées  pen- 
dant toute  sa  durée  ;  on  peut  les  suspendre  lorsque  le  malade  est  tranquille. 
M.  Brierre  de  Boismont  conclut  de  ses  expériences  que  les  bains  prolongés  sont  suis 
inconvénients  et  doivent  être  prélérés,  dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  ia 
folie,  à  la  saignée  dont  le  fâcheux  effet  est  de  débiliter  et  de  conduire  les  malsdei 
à  la  démence. 

2^  Bains  tempéréspartieU,  Nous  venons  de  dire  un  mot  de  rinunersion  de  cer- 
taines parties  malades,  notamment  du  moignon  des  amputés,  dans  un  bain  d'eaa 
tiède  :  ajoutons  que,  d'une  manière  générale,  les  bains  tempérés  partiek  serrent 
aux  mêmes  usages  hygiéniques  et  thérapeutiques  que  les  bains  entiers,  c'est-à-dire 
qu'ils  sont  employés  pour  entretenir  la  propreté  des  parties  et  pour  calmer  les  phé- 
nomènes de  douleur  ou  d'inflammation  siégeant  soit  aux  membres  (entorse,  ar- 
thrite, plaies,  brûlures,  phlegmons,  etc.),  soit  aux  organes  génitaux  exlero»,  soit 
dans  l'un  des  organes  qui  appartiennent  à  la  cavité  pelvi-abdominale,  tube  digestif 
et  organes  génito-urinaires  (vaginite,  métrile,  métro-péritonite,  phlegmons  péri- 
utérins,  entérite,  cystite,  néphrite,  calculs  urinaires,  ete.,  cte.).  Le  bain  de  siège 
tiède  prolongé  convient  à  la  plupart  de  ces  affections.  Il  calme  la  douleur  et  mo- 
dère les  phénomènes  inflammatoires. 

III.  Baifiê  chauds.  1®  Doivent  êti-e  appelés  ainsi  les  bains  qui  ont  pour  dïA 
d'augmenter  la  température  du  corps,  la  fréi|uence  du  pouls  et  de  rendre  l'exIiaUtion 
supérieure  à  l'absorption.  La  température  de  ces  bains  s'élève  au-dessus  du  de^ré  de 
la  chaleur  du  sang,  elle  est  comprise  entre  le  37*  ou  38*  et  le  45*  degré  dn  ther- 
momètre centigrade.  Il  n'est  pas  possible  de  supporter,  au  delà  d'un  temps  trcr 
court,  le  bain  dont  la  température  dépasse  cette  dernière  limite. 

Ces  bains  se  divisent  en  chauds  et  très-chauds  suivant  l'intensité  des  effets  |)ro- 
duits.  Mais,  à  cet  égard,  comme  pour  les  bains  froids  et  tempérés,  h  seosibilité  iodi- 
viduelle  établit  de  grandes  différences  entre  les  sensations  et  les  effets  éprouvés  psr 
telle  ou  telle  personne  dans  un  bain  à  la  même  température.  Ce  que  nous  allous 
dire  de  ces  effets  n'est  donc  vrai  que  d'une  manière  générale. 

Dans  un  bain  chaud  dont  la  tenipératurc  excède  le  degré  de  la  chaleur  dn 
sang,  on  éprouve  les  phénomènes  suivants  :  sensation  de  chaleur  avec  constriotioa 
de  la  peau  ;  rougeur  et  gonflement  du  tégument  externe  ;  augmentation  du  vokioïc 
des  veines  sous-cutanées  ;  ce  gonflement  envahit  même  les  parties  soustraites  à 
l'action  directe  du  bain,  c'est-à-dire  la  peau  dn  visage,  ainsi  que  les  veines  de  oetk 
région  dont  on  voit  le  relief  se  dessiner  plus  énergiquement  au  front  et  aux  tempes. 

Après  un  tom|)6  qui  varie  suivant  le  degré  de  la  tempérarure  du  bain»  la  drcîdi* 
tions'aoo'ilère,  on  constate  une  augmentation  plus  ou  moins  marquée  dans  la  fré- 
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qoeDce  du  pouls  ;  la  sensation  de  chaleur  devient  de  plus  en  plus  vive,  la  sueur 
s'établit  ;  elle  nail  sur  le  front  sous  forme  de  petites  gouttelettes  qui  se  multiplient, 
grossissent  et  sillonnent  ]e  front,  les  tempes^  les  joues  et  le  dos  du  nez.  La  face  est 
rouge  et  turgescente,  les  yeux  sont  injectés,  il  y  a  de  la  céphalalgie  qui  augmente 
d'intensité  à  mesure  que  le  bain  se  prolonge  davantage  ;  le  thermomètre  placé  sous 
la  langue  accuse  une  élévation  d'un  à  plusieurs  d^rés  dans  la  température  générale  ; 
les  mouvements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus  précipités,  les  artères  battent 
arec  violence,  les  pulsations  des  artères  temporales  et  des  carotides  internes  reten- 
tissent dans  la  tète  comme  des  coups  de  marteau  ;  il  se  manifeste  une  sensation 
très-iatigante  de  lourdeur,  de  plénitude  et  de  compression  du  cerveau,  des  bour* 
dooneraents,  des  sifQemeots,  des  tintements  dans  les  oreilles,  des  éblouissements, 
des  vertiges,  une  gêne  croissante  de  la  respiration  qui  s'accélère,  dans  une  propor* 
tioa  mmndre  que  le  ponk,  un  sentiment  de  mollesse  et  d'angoisse  extrêmement 
pénible.  Ces  phénomènes  vont  en  augmentant  à  mesure  que  la  durée  du  bain  se 
prolonge  ;  enfin  la  perte  de  connaissance,  d'autres  accidents  graves  et  même  la 
mort  peuvent  survenir  si  l'on  ne  se  hâte  de  rafraîchir  le  bain,  de  jeter  de  l'eau 
froide  sur  la  tète  du  patient,  d'ouvrir  une  fenêtre  pour  foire  entrer  de  l'air  frais 
dans  la  chambre,  et  mieux  encore  de  le  retirer  du  bain.  On  ci  te  plusieurs  cas  de 
mort  par  congestion  ou  hémorrhagie  cérébrales,  syncope,  etc.,  survenus  à  la  suite 
d'un  bain  trop  chaud  ou  trop  prolongé. 

Au  sortir  d'un  bain  trop  chaud ,  on  sent  de  la  faiblesse  due  en  partie  à  la  déperdi«> 
tion  plus  ou  moins  abondante  de  la  sueur  provoquée  par  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture du  corps;  la  céphalalgie  persiste  ainsi  que  la  lourdeur  de  tête,  les  battements, 
les  tintements  d'oreilles,  les  éblouissements,  les  vertiges;  la  démarche  est  chance- 
lante, on  éprouve  des  kmimillements  dans  les  membres,  qui  sont  lourds  et  privés 
de  leur  aptitude  habituelle  pour  la  marche  ;  il  y  a  du  malaise,  de  l'inappétence,  de 
la  fatigue  et  de  l'inaptitude  au  travail  intellectuel  comme  au  travail  physique.  Ces 
phénomènes  se  dissipent  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

L*usage  habituel  des  bains  chauds  exerce  sur  l'organisme  une  iniluenoe  débili^ 
tante  qui  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  et  qui  est  le  résultat  naturel  de  la 
transpiration  causée  par  la  haute  température  de  ces  bains.  H  y  a  diminution  du 
poids  et  du  volume  du  corps,  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué,  eu  même 
temps  que  diminution  des  forces.  C'est  donc  avec  juste  raison  que  les  hygiénistes 
s'élèvent  contre  cet  usage. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'on  considère  les  bains  chauds  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique.  Ils  peuvent  alors  rendre  des  services  réels  dans  un  certain 
nombre  de  maladies.  Ils  agissent  comme  excitants,  révulsifs,  dérivatifs. 

Leurs  principaux  effets  étant  d'irriter,  de  congestionner  la  peau  et  de  provoquer 
la  sueur,  ces  bains  sont  indiqués  dans  toutes  les  maladies  chroniques  qui  s'accom- 
pagnent de  sécheresse  de  la  peau,  de  langueur  de  la  circulation  périphérique^ 
d'hyperémieoud'hypernervie  des  organes  internes,  d'irritation  sécrétoire  ou  de  flux 
des  membranes  muqueuses,  en  un  mot  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  révulser,  de 
dériver,  à  la  périphérie,  un  principe  d'irritation  concentré  dans  les  organes  splanch- 
nîques  ou  répercuté  de  la  peau  vers  les  parties  profondes,  ou  bien  d'attirer  et  de 
fixer i leitérieur  les  déterminations  d'une  diathèse  en  incubation.  C'est  pourquoi 
les  bains  chauds  peuvent  être  et  ont  été  employés  avec  avantage  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques  musculaires  ou  ai'ticulaires;  dans  les  paralysies,  principalement 
dans  celles  qui  tiennent  à  l'irritation  rhumatismale  des  enveloppes  de  la  moelle 
épinière;  dans  les  fièvres  éiiiplives,  lorsqu'il  s'agit  de  favoriser  ou  de  rappeler  ïé^ 
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rupiion  qui  se  fait  difficilement  ou  qui  a  disparu  ;  dans  les  ooDgestious  chronique» 
des  organes  contenus  dans  la  cavité  thoraciquc  ou  abdominale,  accompagnées  de 
sécheresse  de  la  peau  ;  dans  la  diarrhée  chronique,  dans  la  période  algide  du 
choléra  ;  dans  le  rhumatisme  viscéral  ;  lorsqu'il  s'agit  de  provoquer  une  sueur 
critique  pendant  la  convalescence  lente  et  peu  franche  de  certaines  maladies  aigué$; 
dans  les  maladies  syphilitiques  invétérées,  dans  le  but  de  provoquer  une  dépu- 
ration sécrétoire  et  d  appeler  à  la  peau  les  déterminations  morbides  de  la  dia- 
thèse,  etc. 

2^  Bains  chauds  partiels.  Les  manuluves,  pédiiu\e»  et  sédiluves  chauds  pith 
duisent  une  partie  des  effets  physiologiques  que  nous  avons  reconnus  aux  lûins 
entiers,  c'est-à-dire  les  effets  locaux,  l'irritation  et  la  congestion  de  l'enveloppe 
cutanée. 

Au  point  de  vue  de  leurs  effets  thérapeutiques,  ils  sont,  comme  les  bains  entiers, 
excitants,  révulsifs  et  dérivatifs.  On  emploie  les  bains  de  siège  chauds  pour  rappeler 
les  hémorrfaoïdes,  les  règles,  les  lochies  supprimées  ;  les  pédiluves  chauds  pour 
attirer  aux  extrémités  inférieures  les  déterminations  de  la  diathèse  goutteuse,  pour 
dériver  aux  pieds  un  mouvement  congestif  qui  se  porte  sur  le  cerveau,  etc. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  bains  chauds  entiers  ne  conviennent  pu 
chez  les  individus  pléthoriques,  prédisposés  aux  congestions  du  cerveau,  du  coeur, 
des  poumons  ;  aux  hémorrhagies  des  organes  internes  ;  ils  ne  conviennent  pas  iioo 
plus  aux  personnes  atteintes  de  maladies  aiguës  de  la  peau  et  des  organes 
sous-jacents ;  ces  personnes  se  trouvent  fort  bien,  au  contraire,  des  baios 
tempérés. 

La  dw'ée  du  bain  diaud  doit  varier  suivant  la  température  et  aussi  selon  la  suscep- 
tibilité des  sujets.  11  existe  à  cet  égard  de  nombreuses  différences.  Tel  individu  ne 
peutsup()orter  un  bain  dont  la  température  s'élève  à  peine  d'un  à  deux  degrés  au- 
dessus  de  la  clialeur  du  sang;  tel  autre  arrive  à  pouvoir  rester  impunément  quelque» 
minutes  dans  un  bain  à  ^b'*  c.  limite  extrême  qui  n'a  pas  été  dépassée. 

Le  bain  chaud  trouvant  fort  rarement  son  application  en  hygiène,  fréquemment, 
au  contraire,  en  thérapeutique,  c'est  l'affaire  du  médecin  de  régler  la  température 
et  la  durée  du  bain  d'après  les  divers  cas  qui  viennent  s'odrir  à  son  observation,  et 
de  chercher,  à  cet  égard ,  ce  que  peuvent  supporter,  dans  chaque  cas  particulier, 
la  maladie  cl  le  malade.  Il  est  impossible  de  tracer  des  règles  absolues,  invariable. 
Tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  tempé- 
rature du  Ixiiii  ne  doit  \ya&  être  supérieure  de  plus  de  un  ou  deux  degrés  à  celle  du 
sang  et  que  la  durée  doit  toujours  être  en  rapport  inverse  de  la  température. 

Baius  d'etlves,  fomigatioms.  L'étude  des  bains  chauds  nous  conduit  natu- 
rellement à  celle  des  bains  d'étuves  qui  ont,  dans  leurs  effets  |)iiysiologique> 
cl  tliéra()eutiqueâ,  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  les  premiers.  C'csi 
pour  ne  pas  trancher  les  liens  de  ces  affinités  naturelles,  que  nous  rompons  ici 
l'ordre  de  notre  classification.  —  Les  étuves  sont  constituées  par  des  espaces  clos 
renfemiantderuir  ou  de  la  vapeur  d'eau  dont  la  température  est  élevée  au  |«oint 
de  provoquer  la  transpiration  cutauce.  Elles  sont  dites  sèches,  lorsqueliL.>âiMil 
constituées  pr  un  milieu  d'air  chaud  ;  humides,  lorsque  le  milieu  est  formé  ^or  de 
la  vapeur  aqueuse.  Une  chambre,  une  boite,  une  baignoire,  un  fauteuil  entouré 
de  couvertures  de  laine,  etc.,  constituent  les  espaces  clos  dans  lesquels  l'air  chaud 
ou  la  >apeur  d'eau  sont  mis  en  contact  avec  la  peau  des  individus  soumis  à  Tac* 
liiHi  de  ces  modificateurs.  L'air  est  échauffé  au  moyen  d'une  ou  plusieurs  lampe»  i 
éUinA  k  deux,  trois  ou  c|usttre  becs.  La  vapeur  d'eau  est  produite  par  divers  géocia- 
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teors.  Diîerses  substances  volatiles  peuvent  être  mélangées  â  l'air  chaud  ou  à  la  va« 
peor  d*eau  pour  remplir  certaines  indications  du  traitement  des  maladies. 

A.  Étuves  sèches,  1^  La  température  de  ces  étuves  peut  varier  de  55  à  75^  c. 
On  arrive  graduellement,  par  l'habitude,  à  supporter  cette  haute  température  de 
79*  c.  plus  difficile  à  atteindre  impunément  dans  le  bain  de  vapeur.  Tous  les 
ohserrateurs  ont  remarqué  que  l'action  d'une  haute  température  est  plus  pénible 
i  supporter  dans  un  bain  chaud  que  dans  un  bain  de  vapeur,  et  dans  celui-ci  que 
dans  l'étuve  sèche.  On  ne  tolère  pas  impunément  un  bain  chaud  de  45*^  c, 
limite  extrême  qu'il  n'a  pas  été  possible  de  dépasser  dans  les  expériences  ;  l'habi- 
tude a  bieo  permis  aux  Russes  de  porter  jusqu'à  75®  c.  la  chaleur  de  leurs  étuves 
humides,  mais  c'est  incontestablement  dans  les  étuves  sèches  que  cette  haute 
température  et  même  des  températures  plus  élevées  sont  plus  aisément  affrontées 
S30S  trop  de  danger  pour  l'organisme. 

La  raison  de  ces  différences  a  été  expliquée  depuis  longtemps  ;  ou  sait  que  l'orga- 
nisme  ne  supporte  pas  sans  péril  une  élévation  de  quelques  degrés  (3  à  4) , 
io-dessos  de  la  température  générale  du  corps,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause, 
interne  ou  externe,  de  cette  augmentation.  L'économie  conjure  le  danger  au  moyen 
de  la  transpiration  et  de  l'évaporation  de  la  sueur  à  la  surface  de  la  peau.  Cette 
énporatîon  soustrait  à  l'organisme  une  grande  quantité  de  calorique,  d'où  résulte 
k  retour  ou  le  maintien  de  la  température  générale  à  un  degré  voisin  du  degré 
physiologique.  Il  y  a  inconvénient  ou  péril  pour  l'organisme  toutes  les  fois  qu'il 
lie  peut  pas  lutter,  à  l'aide  de  l'évaporation  de  la  sueur,  contre  l'accroissement  de 
a  température.  Cette  évaporation  ne  peut  se  faire  lorsque  le  corps  est  plongé  dans 
un  milieu  liquide  ou  saturé  de  vapeur  d'eau.  Voilà  pourquoi,  à  égalité  de  tem- 
pérature, le  bain  chaud  est  plus  pénible  u  sup^iorter  que  le  bain  de  vapeur,  et  celui- 
ci  plus  que  l'étuve  sèche. 

En  dehors  de  cette  condition,  d'ailleurs  importante,  les  effets  physiologiques  de 
lélufe  sèdie  ne  diflèrent  pas  sensiblement  de  ceux  du  bain  chaud  et  du  bain  de 
vapeur.  Ils  sont  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  chaleur  et  la  durée  de  l'étuve. 
ib  présentent  de  notables  différences  suivant  que  le  corps  tout  entier  est  plongé 
djos  le  bain  d'étuve  ou  que  la  tête,  et  par  conséquent  les  organes  respiratoires» 
»nt  soustraits  à  l'influence  directe  de  l'air  chaud. 

Il  importe  également  de  tenir  compte  de  la  susceptibilité  individuelle  en  vertu 
de  laquelle  tel  individu,  tolère  sans  trouble,  pendant  plus  d'une  heure,  une  étuve 
sèche  de  45  à  50"  c.  et  au-dessus,  tandis  que  tel  autre,  même  en  état  de  santé 
(orfaile,  éprouvera  dans  une  étuve  dont  la  température  s'élève  à  peine  à  39  ou  40 
degrés  et  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  vingt-cinq  à  trente  minutes,  une  perturba* 
tioo  plus  ou  moins  marquée  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  l'innervation, 
l'observatton  prouve  que,  par  Thabitude,  on  peut  aniver  à  supporter,  en  état  de 
5aoté  dans  Tétuve  sèche  des  températures  supérieures  à  Ib^  c.  Mais  nous  ne 
cioyons  pas  qu'il  soit  jamais  utile  d'atteindre  un  degré  aussi  élevé,  nous  pensons, 
su  contraire,  que  de  pareils  excès  sont  souvent  nuisibles  et  qu'il  est  prudent  de  ne 
jamais  dépasser,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  une  température  de 
^c.,  presque  toujours  sufiisaute  pour  obtenir  les  effets  thérapeutiques  que  l'on 
recherche. 

I^appareil  le  plus  simple  et  le  plus  commode  pour  les  bains  d'étuve  sèche  est 
<^Qi  qui  permet  aux  patients  de  tenir  U  tôte  hors  de  l'étuve  et  de  respirer  l'uir 
eitérieor.  On  s'asseoit  nu  sur  un  fauteuil  disposé  ad  hoc^  et  dont  le  siège  suf- 

fi«wiment  élevé  et  percé  de  trous  est  garni  de  linges,  pour  protéger  les  fosses  de 
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raciion  trop  vive  delà  cMeur  dégagée  par  ime  lampe  à  alcool  placée  au  d» 
dessous.  Cette  lampe  estàdeux,  trois  ou  quatre  becs,  que  l'on  allume  en  totalité  ou  ea 
partie  suivant  le  degré  de  la  température^que  Ion  désire  et  selon  l'intensité oa 
la  rapidité  des  effets  que  Ton  veut  obtenir.  Deux  couvertures  de  laine,  tomfami 
jusqu'à  terre,  enveloppent  le  tout,  de  manière  à  ne  laisser  passer  au  dehors  quels 
tête  du  patient,  dont  les  pieds  reposent  sur  un  escabeau  qui  fait  partie  inté- 
grante de  l'appareil;  les  moHets  sont  garantis  contre  l'action  directe  de  la  chaleur 
de  la  lampe  par  une  planchette,  continue  avec  les  deux  pieds  de  devant  du  lia- 
teuil  ;  cette  planchette,  comme  le  siège  et  conune  l'escabeau,  est  percée  de  trom 
pour  le  passage  de  l'air  chaud. 

L'air  contenu  dans  l'espace  clos,  compris  entre  le  corps  et  les  oouverturs 
de  laine,  s'échauffe  à  la  fois  sous  l'influence  de  la  chaleur  rayonnée  par  la  suriaoe 
de  la  peau,  et  par  l'action  de  la  chaleur  émanée  de  la  lampe  à  alcool.  Li  peso 
s'échauffe,  à  son  tour,  au  contact  de  l'air  chaud  et  communique  sa  chaleur  an 
courant  sanguin,  qui  circule  dans  le  riche  réseau  vasculaire  dont  se  eompose 
son  tissu.  Par  l'intermédiaire  du  courant  sanguin,  l'augmentation  de  la  chalair 
se  propage  à  toute  la  masse  du  sang  et  à  tous  les  tissus.  Sous  l'influence  de 
l'eicitation  produite  par  l'action  du  calorique  surjles  papilles  nerveuses  de  h 
peau  et  réflectivement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  les  vaisseaux  capillaires  se  di- 
latent, le  sang  y  afflue  en  plus  grande  abondance,  la  peau  rougit  et  se  gonfle; 
les  glandes  sudoripares  deviennent  le  siège  d'une  circulation  plus  active,  et 
d'une  sécrétion  plus  abondante;  on  voit  la  sueur  poindre  de  tous  côtés  des  orifics 
des  canalicules  excréteurs,  et  se  former  en  gouttelettes  de  plus  en  plus  gnxses 
qui  finissent  par  couler  à  la  surface  de  la  peau. 

Les  choses  en  restent  là  si  Ton  maintient  la  température  de  l'étuve  I  un 
degré  modéré  qui  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  degré  de  la  chaleur  du  san^. 
Celle-ci  demeure  à  peu  près  à  son  état  normal,  grâce  à  la  soustraction  du  calori- 
que animal  produite  par  l'évaporation  de  la  sueur  à  la  surface  de  la  peau,  évipo- 
ration  qui  contre-balance  l'excès  du  calorique  de  l'étuve.  Il  en  résulte  que  b 
circulation  et  la  respiration  sont  très-peu  modifiées;  le  pouls  est  à  peine  augmenta 
de  fréquence  ;  le  sujet,  calme,  tranquille,  ne  ressentant  aucun  malaise,  éproo- 
vant  plutôt  un  état  de  bien-être ,  peut  rester  ainsi  des  heures  entières ,  «r» 
accuser  le  moindre  sentiment  de  fatigue.  Dès  que  la  sueur  est  établie,  on  put 
non-seulement  sans  inconvénient,  mais  encore  avec  avantage,  ouvrir  une  fenétrp, 
pour  renouveler  et  rafraîchir  l'air  de  la  chambre;  en  même  temps,  on  faitboire  au  sujet, 
touteslesdixminutesou  tousiesquarts  d'heure,  un  demi-verre  d'eau  froide,  à  latem- 
péniture  de  -^-  8,  -4-  fO,  -H  12*»  cent.  L'airfrais  et  l'eau  froide  ontpour  effet  de  n- 
froichir  le  sang,  de  maintenir  ta  température  anhnale,  et,  partant,  la  cîrnilationet  b 
respiration  dans  leur  état  à  peu  pr&s  normal.  Si  le  sujet  accuse  de  la  céphalalgie, 
on  fait  dispai*aitre  aisément  ce  symptôme  en  plaçant  sur  sa  tète  un  linge  im- 
bibé d'eau  froide,  que  l'on  renouvelle  toutes  les  cinq  minutes,  et  avec  lequel  on 
rafraîchit  chaque  fois  le  front,  les  tempes  et  tout  le  visage  du  patient;  enfin, 
si  le  malaise  continue,  on  éteint  un  ou  deux  becs  de  la  lampe  à  alcool.  Gtin  3 
crt  ensemble  de  précautions,  il  est  presque  toujours  possible  de  prolonger, 
pendant  tout  le  temps  que  l'on  juge  convenable,  la  durée  de  l'étuve  sèche,  non- 
seulement  sans  danger,  mais  encore  sans  inconvénient  et  sans  fatigue  pour  !«• 
patient.  Il  est  rarement  utile  de  i)ousscr  la  sé;uice  au  delà  d'une  demi-henre  5 
trois  quarts  d'heure  o-i  une  lieui-e.  Ou  termine  par  une  douche  générale  en 
pluie  et  eu  jet,  ou  par  une  immersion  dans  une  piscine  contenant  de  Tew 
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l-f-10(m+12®  cent. ,  qui  ramènent  la  température  animale,  la  respiration  et  la 
circalation  à  leur  état  normal. 

Mais,  si  au  lieu  de  chercher  purement  et  simplement  à  provoquer  la  sécrétion  de 
la  sueur,  onveutoblenir,  au  moyen  de  Tétuve  sèche,  une  vive  excitation  de  la  peau, 
déterminer  Faction  révulsive  et  non  les  eflets  sudoriftques^  il  faut  alors,  en  allu- 
Dunt  d'emblée  les  quatre  becs  delà  lampe  à  alcool,  on  deux  lampes  à  la  fois,  porter  ra- 
{Hdement  la  températurede  Tétuve  à  +  45,  +  50,  -4-  55<*cent.  Sous  rinfluencede 
cette  température  élevée,  la  peau  est  le  siège  d*une  sensation  de  chaleur  brû- 
bnte  ;  elle  se  colore  d  une  vive  rougeur  ;  une  transpiration  abondante  s'établit; 
mais  la  soustraction  de  calorique  que  l'évaporation  de  la  sueur  produit  dans 
loipnisme  ne  peut  contre-balanoer  l'influence  de  la  température  de  l'étuve;  la 
chaleur  animale  s'accroît  de  1 ,  2,  5  degrés,  comme  l'indique  l'examen  tfaermo* 
jnétrique;  le  sang,  devenu  plus  chaud,  stimule  trop  énergiquement  les  tissus., 
particulièrement  les  systèmes  circulatoire  et  nerveux  ;  de  là  résultent  des  troubles 
plus  on  moins  marqués  dans  les  grandes  fonctions  de  ces  systèmes,  troubles  qui 
se  traduisent  par  le  tumulte  et  la  force  des  battements  du  cœur,  par  la  fré- 
quence et  la  violence  des  pulsations  artérielles,  qui  s'élèvent  àcent  et  cent-dnquante 
par  minute;  la  respiration  est  gênée,  courte,  fréquente,  suspirieuse;  le  sujet  éprouve 
un  sentiment  d'oppression,  d'anxiété,  d'angoisse,  de  serrement  dans  la  poitrine, 
psrticulièrement  à  la  région  précordiale  ;  la  soif  est  vive,  il  y  a  des  nausées  ;  la 
f^ice  est  rouge,  gonflée;  les  veines  du  front  s'accusent  par  une  saillie  considéra- 
ble; on  voit  battre  violemment  les  artères  du  cou  et  des  tempes;  il  y  a  de  la 
céphalalgie,  des  battements  dans  la  tête,  des  bourdonnements,  des  sifllements, 
des  tintements  d'oreilles,  des  éblouissements,  des  vertiges.  On  croit,  à  chaque 
instant,  que  Ton  va  perdre  connaissance  ;  et,  de  fait,  si  l'on  ne  se  bâte  pas  de 
(lire  ouvrir  une  fenêtre,  pour  introduire  dans  la  chambre  l'air  fi'ais  du  dehors, 
de  boire  de  Teau  fraîche,  et,  finalement,  de  sortir  de  l'étuve,  la  perte  de  con- 
naissance peut  arriver  et  arrive  par  suite  de  la  congestion  trop  forte  du  cerveau. 

Souvent,  la  perte  de  connaissance  ne  se  produit,  à  la  suite  d'un  bam  d'étuve 
trop  chaud  et  trop  prolongé,  qu'après  l'affusion,  la  douche  ou  l'immersion  froide, 
qui  termine  ordinairement  la  séance.  On  explique  ce  phénomène  par  le  reflux  du  sang 
qui  après  s'être  porté  longtemps  et  violemment  au  cerveau,  abandonne  brus» 
qoemeot  cet  organe,  sous  l'influence  de  l'eau  froide.  La  perte  de  connaissance  est 
alors  le  résultat  non  d'une  congestion  cérébrale  mais  d*une  syncope;  le  décubitus 
borinmtal  est  le  meilleur*moyen  de  remédier  à  cet  accident. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  se  produit  pas  de  syncope  ;  mais  après  rafTusion, 
l'immersion  ou  la  douche,  on  éprouve  une  sensation  de  faiblesse  générale,  avec 
persirtance  de  la  céphalalgie,  desbattements,  des  tintanentsd'oreilles,  des  vertiges; 
h  tète  est  lourde,  la  démarche  est  oscillante,  les  jambes  sont  le  siège  d'une  seur 
tttiondo  pesanteur  et  de  fourmillement  ;  on  sent  de  Tanorexie  et  de  l'inaptitude 
au  travail  intdlectuel  et  au  mouvement  physique.  Ces  phénomènes  persistent  par* 
fois  pendant  une  ou  plusieurs  heures. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  a  arrêté  à  temps  la  durée  de  l'étuve ,  et  que 
la  température  de  celle-ci  n'a  pas  été  portée  à  un  trop  haut  degré.  La  sensation 
qoe  Ton  éprouve  en  passant  de  l'étuve  sous  la  douche  froide  ou  dans  la  piscine, 
(rt  extrêmement  agréable. 

L'eau  froide  commence  par  enlever  l'excès  du  calorique  et  abaisse  ensuite  la 
dialeor  animale  au-dessous  de  son  degré  nœmal.  La  circulation  et  la  respiration 
^t  ramenées  à  leur  état  primitif.  La  sueur  s'arrête,  la  peau  et  les  muscles. 
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détendus  par  la  chaleur  de  TétuYe,  reprennent  leur  tonicité  ;  on  éprouve  dam 
Teau  un  vif  sentiment  de  bien-être,  qui  persiste  après  Timmersion  ;  à  la  sortie 
de  l'eau,  la  peau  subit  impunément  Fimpression  de  Tair  extérieur,  qui  eûtété  dan- 
gereuse  sur  le  corps  en  sueur  ;  la  réaction  s'établit  franchement  et  fait  remonter 
la  température  animale  à  son  diiffre  primitif;  l'appétit  est  vif,  on  se  sent  léger, 
dispos,  plein  d'aptitude  pour  le  mouvement  et  le  travail. 

La  température  et  la  durée  de  l'étuve  sèche  varient  donc  selon  que  Ion  veut 
provoquer  simplement  l'action  sudarifiquet  ou  que  l'on  se  propose  d'oblenir  l'ef- 
fet excitant  ou  révulsif.  Dans  le  premier  cas,  la  température  ne  doit  pas  dépa>ser 
-4-  38  à  H-  i^  cent.,  à  laquelle  on  portera  graduellement  l'étuve;  sa  durée  aura, 
enmoyenne,  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure.  Dans  le  second  cas,  au  contraire, 
l'étuve  sera  chauffée  rapidement  à  ■+-  45,  +  50  et  55*  cent.  ;  sa  durée  n'ira  pas 
au  delà  de  vingt-cinq  à  trente  minutes.  , 

Le  genre  d'étuve  que  nous  venons  de  décrire  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
dans  lequel  le  corps  tout  entier,  sans  excepter  la  tête,  est  soumis  à  l'action  de 
Tair  chaud.  Dans  ce  dernier  mode,  l'air  de  l'étuve  pénètre  dans  les  poumoiis, 
contribue,  pour  sa  part,  à  augmenter  la  température  générale,  accélère  les  mou* 
vements  de  la  respiration  et  les  battements  du  cœur,  ce  qui  est  toujours  un  incon» 
vénient. 

Au  contraire,  lorsque  la  tète  est  placée  hors  de  l'étuve,  on  peut,  en  ouvrant 
une  fenêtre,  faire  arriver  dans  les  poumons  l'air  extérieur.  En  même  temps  que 
l'on  respire  l'air  frais  du  dehors,  on  boit  toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts 
d'heure  un  demi-verre  d'eau  froide  à  8  ou  10*  cent.  On  s'oppose  ainsi  à  la  surélévation 
de  la  température  du  sang,  et  l'on  maintient  les  poumons  et  le  cœur  dansun  él»t 
i  peu  près  normal  de  calme  et  de  tranquillité.  L'expérience  prouve  qu'il  ne  résulte 
ni  danger  ni  inconvénient  de  l'ingestion  de  l'eau  froide,  le  corps  étant  en  sueur. 

La  quantité  de  sueur  exhalée  dans  un  bain  d'étuve  varie  naturellement  suivant 
la  durée  ou  la  température  du  bain.  Nous  donnerons,  après  avoir  traité  des  effels 
de  l'étuve  humide,  les  résultats  des  expériences  comparatives  qui  ont  été  Caite», 
rehtivement  à  la  perte  du  poids  du  corps  plongé  dans  le  bain  chaud,  dans 
le  bain  de  vapeur  et  dans  l'étuve  sèche.  On  comprend  que  cette  perte  doit  varier 
(abstraction  faite  de  la  durée  et  de  la  température  du  bain),  suivant  une  foule 
de  circonstances  qui  dépendent,  soit  des  conditions  inhérentes  à  l'individu,  telles 
que  l'âge,  le  sexe,  la  constitution,  l'état  de  santé  ou  de  maladie;  soit  des  condi* 
tiens  extérieures,  telles  que  la  température  et  l'état  hygrométrique  de  l'atmo- 
sphère. On  ne  peut  donc  arriver  h  cet  égard  qu*à  des  évaluations  approximatives. 
En  outre,  la  perte  en  poids  du  corps,  dans  le  bain,  se  compose  de  deux  facteurs, 
l'exhalation  cutanée  et  l'exhalation  pulmonaire.  Il  faut  donc,  dans  l'apprédation 
de  cette  perte,  tenir  compte  de  ces  deux  éléments. 

Effets  hygiéniques  et  thérapeutiques  des  bains  d'étuves  sèches.  Les  auteurs 
nous  semblent  avoir  singulièrement  exagéré  les  heureux  effets  du  bain  d'étuve,  du 
bain  dit  oriental,  sur  l'organisme.  Certains  traits  de  leurs  descriptions  ont  beaucoup 
moins  l'air  d'être  le  produit  de  l'observation  réelle  que  d'une  sorte  de  rêverie 
orientale.  Nous  ignorons  ce  que  le  bain  oriental  peut  emprunter  au  milieu  où  il  a 
pris  naissance,  ainsi  qu'aux  pratiques  accessoires,  telles  que  frictions,  onctions,  mas- 
sage, etc.,  qui  l'accompagnent.  La  sensualité,  beaucoup  plus  que  l'hygiène,  doit  as^ 
sûrement  y  trouver  son  profit.  L'usage  quotidien  de  ces  sortes  de  bains  nous  parait 
plus  propre  à  énerver,  i  débiliter  qu'à  produire  ce  sentiment  de  bien-être  iooui,  de 
vigueur  et  de  force  que  ces  auteurs  se  plaisent  à  lui  attribuer.  L'expérience  dé* 
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montre  fes  inconvëmenU  que  peut  aToir  l'emploi  mal  dirigé  de  la  sudation  en  étu  ve 
sèche,  même  immédiatement  suivie  de  son  correctir,  la  douche  ou  l'immersion 
froides.  L'altémlion  de  la  santé  générale,  la  diminution  des  forces,  Tamaigrissement, 
le  relâchement  delà  peau,  Tirritation  de  ce  tissu  qui  se  couvre  d'éruptions  diverses, 
tnronculeuses  ou  autres,  tous  ces  phénomènes  sont  trop  souvent  le  fâcheux  résultat 
(le  l'application  inintelligente  de  ce  puissant  modificateur.  (Voy,  Hydrothérapie.) 

Il  importe  donc  de  n'y  avoir  recours  que  sur  des  indications  formelles.  Rarement 
le  luin  d'étuve  devra  être  employé  à  titre  de  modificateur  hygiénique,  si  ce  n'est  chez 
{es  individus  à  peau  naturellement  sèche  et  peu  perméable,  ou  qui  manifestent  de 
bonne  heure  une  certaine  tendance  à  l'obésité.  La  sudation  en  étuvc  sèche  sagement 
dirigée,  combinée  avec  les  douches  froides,  l'exercice  et  le  régime  est  le  moyen  à 
la  fois  le  plus  inofrensifetle  plus  efficace  de  se  débarrasser  d'un  excès  d'embonpoint. 

Les  indications  les  plus  expresses  des  bains  d'étuve  sont  tirées  des  états  patholo- 
giques suivants. 

Les  sujets  dont  La  peau  réagit  mal  contre  les  intempéries  extérieures,  qui,  sous 
l'inûaence  de  la  moindre  exposition  à  un  courant  d'air,  sont  pris  de  rhinite,  de 
mû  de  gorge,  de  laryngite,  de  bronchite,  de  laryngo-bronchite,  de  névralgie,  de 
myosalgie  rhumatismale,  etc.,  se  trouvent  bien  des  sudations  ménagées  en  étuve 
^The,  associées^  de  temps  en  temps,  une  ou  deux  fois  par  semaine,  à  l'usage  quo- 
tidien des  douches  froides.  L'abus  delà  sudation,  en  affaiblissant  l'organisme, en 
liimÎQuant  la  tonicité  et  la  force  de  résistance  de  la  peau,  aurait,  au  contraire,  pour 
ronséqueuce  d'accroître  l'impressionabilité  aux  influences  atmosphériques. 

Âacun  moyen  n'est  comparable  au  bain  d'étuve  suivi  d'une  douche  ou  d'une 
immersion  froide,  pour  combattre,  dès  le  début,  les  effets  d'un  refroidissement, 
d'une  suppression  brusque  de  la  transpiration  cutanée,  effets  qui  se  traduiront  plus 
tard,  si  Ton  n'y  met  immédiatement  obstacle,  par  une  bronchite,  un  rhuma- 
tisme, etc. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux, 
Kcompagnées  de  sécheresse  de  la  peau,  dans  les  congestions  du  poumon,  du  foie, 
de  la  rate,  dans  les  flux  bronchiques  ou  intestinaux,  dans  certains  épanchements 
'hroniques  des  cavités  séreuses,  dans  les  rhumatismes  chroniques  articulaires  ou 
musculaires,  dans  les  névralgies  récentes  ou  anciennes,  dans  les  états  cachectiques 
d origine  paludéenne,  dans  les  organopathies  liées  à  la  goutte,  à  la  scrofule,  à  la 
^ilis  constitutionnelle,  dan&Ies  accidents  qui  dépendent  d'une  intoxication  diro- 
niquepar  le  plomb,  le  mercure,  dans  le  diabète,  etc.  ;  dans  tout  cet  ensemble  d'états 
morbides  divers,  les  bains  d'étuve  convenablement  administrés,  de  manière  à  pro- 
voquer, suivant  les  indications,  tantôt  leurs  effets  excitants  ou  révulsifs,  tantôt 
'mrs  effets  sudorifiques  ou  altérants^  les  bains  d'étuve,  disons-nous,  rendent  dans 
tous  ces  cas  les  meilleurs  services,  soit  comme  moyens  curatifs  principaux  ,  soit 
<t)œme  agents  auxiliaires  d'une  médication  plus  générale  ou  spécifique.  Eu  un  mot, 
ds  font  utiles,  dans  toutes  les  circonstances  où  la  médication  sudorifiqiie  est  indi- 
^iwe,  pourvu  que  l'on  sache  se  préserver  de  l'abus. 

'*  Bam  d'étuve  sèche  partiels.  Ces  bains  sont,  on  le  comprend,  d'une  appli- 
^tion  très-variée.  Hais  la  principale  ost  celle  qui  a  reçu  âo  son  inventeur,  M.  J. 
Cuyot,  le  nom  d'incubation.  Celte  appLcot'on  de  l'air  chaud  peut  être  générale, 
nuis  elle  est  surtout  réservée  au  traitement  d'un  grand  nombre  de  maladies  et  de 
^^ons  soit  internes,  soit  externes  ;  particulièrement  «les  plaies  de  toute  nature. 

f'^tte  méthode  consiste  à  renfermer  la  partie  du  corps  qui  est  le  siège  du  mal 

'Plùe,  phlegmasie,  rhumatisme,  névralgie,   tumeur  blanche,  etc.)  dans  une 
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boite  contenant  de  l'air  à  une  température  qui  peut  varier  de  20  à  70**  c,  pt 
dont  le  degré  moyen  est  de  36*  c. 

Tout  en  reconnaissant  le  mérite  de  Toeuvre  publiée  sur  ce  sujet  par  cet  auteur 
(Traité  de  Vincubation  et  de  son  influence  thérapeutiqtte,  1840,  Paris),  médecins 
et  chirurgiens  ont  laissé  tomber  sa  méthode  dans  un  oubli  dont  personne  aujour- 
d'hui, sans  doute  à  tort,  ne  songe  à  la  tirer. 

B.  Bain^  d'étuve  humideoude  vapeur,  i^  Le  bain  de  vapeur  est  celui  dàm 
lequel  la  totalité  ou  une  partie  quelconque  du  corps  est  exposée  â  l'action  de  la  Ta- 
peur d'eau  pure  ou  chargée  de  principes  médicamenteux. 

n  y  a  deux  formes  principales  du  bain  de  vapeur  :  le  bain  à*étuve  proprement 
dite,  dans  lequel  le  corps  tout  entier  est  plongé  au  sein  de  la  vapeur  d'eau  ;  le  boin 
de  vapeur  par  encaissement^  ainsi  nommé  parce  que  le  corps  y  est  mis  en  contact 
avec  la  vapeur  dans  une  caisse  percée  d'une  ouverture  assez  large  pour  que  le  pa- 
tient puisse  tenir  sa  tête  au  dehors,  et  respirer  l'air  extérieur.  Cette  distinction, 
déjà  faite  à  propos  des  bains  d'étuve  sèche,  est  importante,  car  il  ne  saurait  être 
indifférent  à  l'organisme  que  l'air  ou  la  vapeur  d'eau  élevée  à  un  haut  degré  de 
température  pénètre  ou  non  dans  les  poumons. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  les  appareils  en  usage  pour  l'administra- 
tion des  bains  de  vapeur.  On  peut  les  varier,  et  on  les  a  variés  à  l'infini.  Rien  de 
plus  simple  au  fond  :  un  générateur  de  la  \'apeur,  un  tube  pour  la  conduire  à  sa 
destination,  un  robinet  pour  en  régler  le  débit  suivant  les  besoins;  un  récipient, 
chambre,  caisse,  boite,  lit,  etc.,  où  elle  est  employée  ;  un  tuyau  d'écoulement  ou 
de  sortie  de  la  vapeur  condensée  ;  un  thermomètre  qui  indique  la  température  de 
l'étuve  ;  une  prise  d'air  extérieur  pour  la  réfrigération  du  bain,  s'il  y  a  lieu,  etc.; 
telles  sont  les  conditions  essentielles  de  l'installation  d'une  étuve  humide. 

La  température  de  l'étuve  varie  de  36  à  75*  c,  ce  dernier  degré  étant  b 
limite  extrême  qu'atteignent  les  étuves  dans  les  pays  du  nord  de  l'Europe.  La 
moyenne  est  45  à  55*  que  Ton  ne  doit  pas  dépasser  et  que  l'on  ne  dépasse  guère  en 
général.  Cette  moyenne  est  certainement  trop  élevée.  Nous  avons  dît  que  l'orpi- 
nisme  tolère  très-inégalement  le  même  degré  de  température  suivant  qu'il  s'agit 
d'un  bain  chaud,  d'un  bain  de  vapeur  ou  d'un  bain  d'étuve  sèche.  Par  exemple 
une  température  de  45*  sera  mieux  supportée  dans  l'étuve  sèche  que  dans  l'étuve 
humide,  mieux  dans  celle-ci  que  dans  le  bain  d'eau  ordinaire. 

Les  moyennes  suivantes  pourraient  être  assignées  comme  limite  extrême  : 

40*  €«nUgradeb  pour  le  baio  d'eau  chaude. 
45*  —         pour  le  bain  de  vapeur. 

50*         —         pour  le  bain  d'étape  sèche. 

Il  est  rarement  utile,  souvent  il  n'est  pas  sans  inconvénient  d'aller  au  delà  de 
ces  moyennes  ;  beaucoup  mieux  vaut  rester  en  deçà. 

Nous  savons  que  l'habitude  permet  de  dépasser  de  telles  limites  et  d'alleindrt 
impunément  des  températures  de  beaucoup  supérieures. 

Ainsi,  Lemonnier  a  pu  rester  sept  à  huit  minutes  dans  un  bain  d'eau  ordinaire 
à  45*  c. 

Il  est  constant  que  les  peuples  du  nord  de  l'Europe,  les  Russes  et  les  Finlandais, 
afirontcnt  Kicilement  dans  leurs  étuves  humides  l'énorme  chaleur  de  75*  c. 

Les  auteurs  rapportentdes  faits  beaucoup  plus  extraordinaires  de  tolérance  de  l'or- 
ganisme pour  les  hautes  températures  dans  l'étuve  sèche.  Une  jeune  fille  supporto 
pendant  douze  minutes,  sans  être  incommodée,  une  température  de  138*  c. 
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(Tillet  et  Duhamel)  ;  —  Blagden  {TransaetioiM  philosophiqties)  reste  huit  mi- 
nutes dans  une  étuve  sèche  à  i2^  c.  ;  —  Berger  et  Dehroche,  dans  leurs  espé- 
rienceSy  supportent,  pendant  sept  minutes,  une  étuve  sèche  à  i  07  et  i08<^c. 

Les  mâmes  expérimentateurs,  dans  une  éluve  humide  dont  la  température  varie 
entre  48  et  53®  c,  ne  peuvent  rester  plus  de  13  minutes.  L'Anglais  Fordyce,  ré- 
pétant cette  expérience,  arrive  au  même  résultat.  Le  Suédois  Martin  conclut  de 
ses  expériences  comparatives,  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  de  suppor^r  une  tem- 
pérature de  60  à  70^  c.  dans  l'étuve  sèche  qu'une  température  de  47  à  50*  dans 
l'étuve  humide. 

Effets  physiologiques  du  bain  de  vapeur.  Comme  ceux  du  bain  d'étuve 
sèche,  les  eftets  physiologiques  du  bain  de  vapeur  varient  suivant  la  température 
à\\  bain,  et  suivant  que  cette  température  est  graduellement  ou  rapidement  élevée  ; 
ils  sont  plus  ou  moins  marqués  selon  la  durée  du  séjour  dans  l'étuve,  la  suscep* 
libilité,  l'état  de  santé  ou  de  maladie  des  individus. 

Suivant  que  la  température  de  l'étuve  est  portée  è  un  degré  plus  ou  moins  élevé, 
et  qu'elle  y  est  portée  graduellement  ou  brusquement,  on  voit  prédominer  tantôt 
les  effets  d*excitation  locale  et  générale,  tantôt,  au  contraire,  les  effets  simplement 
sudorifiques. 

Ces  derniers  sont  favorisés  par  une  chaleur  modérée  de  36  à  40^  c.  Dans 
une  étuve  chauffée  à  ce  degré,  on  sue  abondamment,  sans  éprouver  cette  ex- 
citation violente  de  la  peau,  ces  troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de 
l'innervation,  qui  sont  les  effets  des  hautes  températures.  Les  phénomènes  de 
l'excitation  générale  sont  moins  marqués  lorsque  la  tétc,  et,  par  conséquent,  les 
poumons  sont  encore  soustraits  à  l'action  directe  de  la  vapeur,  comme  dans 
les  bains  par  encaissement.  On  évite  ainsi  la  sensation  de  malaise  et  d'oppres- 
sion souvent  insupportable,  surtout  lorsqu'on  n'a  pas  encore  l'habitude  de  ces  sortes 
de  bains,  que  cause  la  vapeur  au  contact  de  la  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée 
et  des  bronches.  Les  effets  du  bain  de  vapeur  se  rapprochent  alors  de  ceux  du  bain 
il'air  chaud  par  encaissement,  c'est-à-dire  qu'ils  activent  considérablement  l'exha- 
lation cutanée  et  pulmonaire,  sans  accroître  notablement  la  chaleur  animale,  jet  en 
laissant  la  circulation  et  la  respiration  dans  un  calme  relatif. 

A  mesure  que  la  chaleur  de  l'étuve  s'élève  au-dessus  des  températures  moyennes 
(le  40  à  45**  c,  on  voit  prédominer  les  effets  d'excitation  locale  et  générale. 
On  éprouve  à  la  peau  une  sensation  de  chaleur  brûlante  très-incommode,  que 
tempère  à  peine  la  sueur  qui  ruisselle  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  la  peau,  vi- 
rement congestionnée,  prend  une  coloration  rouge  écarlate  intense;  on  voit  se 
manifester  tous  les  phénomènes  déjà  décrits  à  propos  des  bains  d'eau  et  des  bains 
d*air  à  haute  température  :  accélération  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  dont 
le  nonrilire  augmente  jusqu'à  i20, 150,  150  par  minute;  respiration  pénible,  fré- 
quente, snspirieuse;  sensation  de  malaise,  d'angoisse,  de  serrement  à  la  poitrine, 
au  niveau  de  la  région  précordiale;  soif  vive;  céphalalgie,  lourdeur  de  tète,  batte- 
ments, boui'donnements  d'oreilles,  éblouissements,  vertiges  ;  enfin,  perte  de  con- 
naissance par  congestion  cérébrale,  si  l'on  ne  se  hâte  pas,  en  terminant  la  séance, 
d'arracher  le  sujet  au  danger  qui  le  menace.  Ces  phénomènes  d'excitation  sont 
encore  plus  marqués  et  plus  prompts  à  se  manifester  lorsque,  le  corps  tout  entier 
étant  plongé  dans  l'étuve  humide,  la  vapeur  brûlante  pénètre  dans  les  poumons. 
Us  dépendent,  en  grande  partie,  de  l'augmentation  de  la  chaleur  animale,  qui 
peut,  soas  l'inOuenoe  du  bain  d'étuve,  s'élever  à  2  ou  3®  c.  au-dessus  de  la  tempé- 
rature primitive  du  sang.  On  vérifie,  à  l'aide  d'un  thermomètre,  placé  sous  la  lan- 
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•  ^  i»*:t  uc  iu  corps  à  dilTérents  moments  de  ropération. 
afi;>  .t.  bain.    On  a  cherché  à  évaluer  approxima- 
'  .w    1  iuaiiûué  de  sueur  exhalée  dans  le  bain  chaud, 
.    .a^e  lumide. 

'    •M.uLL's  dnis  un  bahi  d'eau  à  +  45°  c;  il  constate 

1.1  grammes.   Après  un  séjour  de  15  minâtes  dan^ 

ii  -^5±»  c,  Berger  perd  50  grammes  de  son  poids; 

.«    .    'iciiit:  ,'tuveei  dans  le  même  temps,  perd  150  grammes. 

;-v    uiinue  i  -h 41*  et  -+-  53°  c,  Berger  perd,  en  12  minutes  v[ 

^    ...  .K>.  Jatis  une  étuve  humide  à  -H  37°  et  4-  51*  c,  Delaroclie 

•..»«..^a  vituiie,  220  grammes. 

>    vtvntuces,  la  transpiration  serait  donc,  même  à  degré  inférieur 

..u*  «   r.iv  iboudante  dans  le  bain  d*cau  que  dans  i'étuve  humide,  et 

i   -K  idjt:>  lêtuve  sèche.  Il  faudrait,  pour  l'exactitude  de  celte  éralua< 

iu  tuitu  compte  de  la  perte  du  poids  due  à  la  transpiration  pulmo- 


vj  •» 


.u    «.fc  Je  poids  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps  après  le  bain,  p^r 
«.•   1   >Hiuauation  de  la  transpiration.  S'étant  pesés  avant  et  après  un  bain 
,  I  -v    ^iuuiie  À  -h  41°  et  4-  53°  c. ,  Berger  et  Delaroche  ont  constaté  les  résultats 

I  K^  «aiîdU  liXl  livres;  immédiatement  après  l'étuve»  103  livres  5  onces;  au 
vi^^  .V  :i  Ik'iuvs  8  minutes,  100  livres;  perte  totale,  4  livres.  Los  auteurs  ont 
^  X  le  ïMer  la  température  du  milieu  dans  lequel  le  sujet  de  l'expérience  a 
».    '^vv  4U  jjoiiir  de  l'étuve. 

:n  v*^\(H!uk'aces  auraient  besoin  d'être  instituées  à  nouveau,  avec  plus  de  pré- 
.•>40ii.  J  exactitude  et  de  rigueur. 

Vu!i  eti  diix)ns  autant  de  celles  du  Suédois  Martin,  qui,  ayant  évalué  la  quan- 
iW  sh>  Nueur  exhalée  dans  une  étuve  portée  successivement  à  +  45°,  +  5^^'. 
t  VH^  C  a  trouvé  que  c'était  à  +50°  c.  que  la  transpiration  est  le  plus  abon- 

i«i  Um/Vc  du  bain  de  vapeur  ne  peut  être  fixée  d'une  manière  absolue;  elle  \«rie 
\^u«nt  lu  température  de  l'étuve  et  suivant  les  effets  que  l'on  veut  obtenir.  Nous 
|K»M>\Mi3»  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  températures  moyennes,  de  +5C" 
\  )>  c.»  sont  favorables  aux  effets  sucbnfiques,  spoliatifSy  dépuratifs  :  le  séjour 
\Un^  |\Uuve  devra  alors  être  prolongé  pendant  trois  quarts  d'heure  ouuneheuie, 
UnhU  plus,  tantâl  moins,  suivant  les  indications. 

A  uii^uro  que  la  chaleur  du  liquide  s'élève  au-dessus  de  ces  températurcN 
ino)ouno!i,  la  durée  du  bain  doit  être  d'autant  plus  courte  que  la  vapeur  est  cliauflrj 
«\  un  plus  bout  degré;  elle  ne  devra  pas  dépasser  25  à  30  minutes. 

U^  trnipérntures  de  -h  55,  -H  65,  -H  75°  c,  sont  propres  aux  effets  eici- 
IiinMi  rt^vukifs.  Sous  l'influence  de  la  vive  excitation  locale  et  générale,  do 
roxiMUision  AvB  liquides  vers  la  périphérie,  de  l'accroissement  de  la  chaleur  ani* 
Mmltfi  provoqués  par  ces  hautes  températures,  ou  peut  braver  impunément,  iii 
Mulir  do  COI  éluvcs,  l'air  froid  du  dehors,  se  jeter  dans  l'eau  glacée,  se  roulrr 
duMN  lit  noigo,  à  l'imitation  de  l'homme  du  peuple  en  Russie  et  en  FinLinde  ;  mais 
il  Itiiit  bien  prendre  garde  que  cette  immunité  est  limitée  à  un  intervalle  de  lco){  ^ 
liu'i  rouit,  l)h  que,  tous  l'influence  de  l'air  ou  de  l'eau  froide,  la  température  du 
vo\  \m  n  iU\  ramenée  i  son  chiffre  normal,  si  cette  influence  continue  h  agir,  pour 
iiKii  t|uVllo  M)  prolonge,  A  l'expansion  périphérique  du  sang  qui  exi.<;t;iit  à  la  sortie 
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do  bain  saocède  une  concentration  plus  ou  moins  énergique  dans  les  organes  in- 
ternes, d'où  pourront  résulter  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  Les  choses  se 
(lassent,  en  un  root,  absolument  comme  dans  les  conditions  ordinaires,  lorsqu'il 
T  a  «1  exposition  trop  prolongée  du  corps  en  sueur  à  une  cause  de  refroidissement, 
que  cette  cause  soit  un  courant  d'air,  une  douche  froide  ou  un  bain  froid,  non 
suivis  d'une  réaction  convenable.  (Voy,  Hydrothérapie.) 

L  explication  des  faits  précédents  résulte  de  la  loi  suivante,  révélée  par  l'expé* 
rience,  et  qui  peut  se  formuler  ainsi  : 

Il  y  a  péril  pour  l'organisme  toutes  les  fois  que  la  température  animale  subit  une 
«logmentation  ou  une  diminution  brusques  de  plusieurs  degrés,  au-dessus  ou  au- 
iks&om  de  son  chiffre  physiologique. 

Effets  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Les  bains  de  vapeur  sont  utiles  toutes 
b  fois  qu'il  s'agit  de  lutter,  en  provoquant  un  appel  des  liquides,  une  expansion 
lors  la  périphérie  du  corps,  contre  l'influence  d'un  climat  rigoureux  dont  l'effet 
i-bi  de  refouler  habituellement  le  sang  dans  les  organes  internes,  et  de  supprimer  la 
transpiration  cutanée  en  faveur  de  la  transpiration  pulmonaire  qui  devient  prédo- 
minante. Aussi  trouve- t-on  l'usage  de  ces  sortes  de  bains  établi  de  temps  immé- 
morial chez  tous  les  peuples  du  Nord  et  répandu  dans  toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété. 

Ib  sont  éminemment  avantageux  à  l'homme  du  peuple  que  de  rudes  travaux 
exposent  à  la  sueur  et  à  la  poussière  ;  aux  ouvriers  qui  manient  des  substances  dé- 
létères ou  qui  vivent  au  sein  de  poussières  toxiques  minérales,  végétales  et 
.inimales.  On  comprend  l'extrême  importance  hygiénique  qu'il  y  a  pour  eux  à  en- 
tretenir la  netteté  et  la  perméabilité  de  la  peau,  afin  de  prévenir  l'irritation  de  ce 
U^sn  par  le  dépôt  et  l'incrustation  de  ces  substances  à  sa  surface,  afin  d  empêcher, 
diose  plos  grave,  leur  absorption  et  leur  introduction  dans  le  torrent  circulatoire. 
Aucun  autre  moyen  n'est  plus  propre  que  les  bains  de  vapeur  à  atteindre  ce  ré- 
>ulUt. 

L»  bains  de  vapeur  peuvent  contribuer  à  rendre  l'organisme  moins  impression- 
ubleaux  variations  atmosphériques,  à  donner  au  corps  plus  de  souplesse  et  de 
1  rce,  en  un  mot,  à  raflermir  la  santé  ;  mais  c'est  à  la  condition  d'en  faire  un  usage 
nndéré  et  de  contre-balancer  les  effets  débiiitanis  qui  résultent  de  la  déperdition 
<ie  la  sueur  par  les  effets  toniques  d'une  douclie  ou  d'une  immersion  d'edu  froide  à 
■r8,  -^40,  -I-12*  c,  prise  immédiatement  an  sortir  de  l'étuve.  On  ar- 
lète  ainsi  à  temps  l'exhalation  cutanée,  on  l'empêche  de  dégénérer  en  action  débi- 
litante, on  rend  à  la  peau  et  aux  muscles  toute  leur  tonicité,  on  calme  l'excitation 
<lu  système  circulatoire  et  du  système  nerveux,  et  l'on  transforme,  pour  ainsi  dire, 
^  une  sédation  tonique  l'excitation  dépressive  produite  par  le  bain  de  vapeur. 

Us  bains  de  vapeur,  les  bains  d'étuve  sèche,  les  bains  chauds,  exercent  ainsi 
une  influence  commune  due  à  l'action  du  calorique,  dont  l'eau,  la  vapeur  et  l'air 
oesont  que  les  véhicules.  Cette  influence  est  à  la  fois  excitante  et  dépressive  :  exci- 
Ijnle  par  la  stimulation  des  tissus  et  des  systèmes  déterminée  par  l'application  du 
uloriqœ  ;  dépressive  par  suite  de  l'augmentation  de  l'exhalation  pulmonaire  et 
cQlanée  et  de  la  déperdition  de  la  sueur.  Le  bain  froid,  la  douche  froide,  exercent 
^  leur  tour  une  action  sédative  et  tonique,  laquelle,  venant  immédiatement  après 
^«iction excitante  et  dépressive  du  bain  d'eau  chaude  ou  du  bain  d'étuve,  en  corrige 
les  inconvénients  et  en  conserve  les  avantages.  C'est  par  la  combinaison  inlelli- 
*cQte  et  la  sage  pondération  des  effets  du  chaud  et  du  froid,  de  ces  grands 
nuttveroents  alternatifs  de  va-et-vient, d'expansion  et  déconcentration,  qu'ils  pro- 
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giie  rétat  de  la  température  générale  du  corps  i  diiïérents  mo 

Quantité  île  sueur  exhalée  dans  le  bain.    On  a  chercha 
tivement  et  comparativement  la  quantité  de  sueur  exkah' 
dans  Tétuve  sèche  et  dans  Tétuve  humide. 

Lemonnier  reste  7  à  8  minutes  dius  un  bain  d*ea> 
une  perte  de  poids  de   612  grammes.   Après  un  si  i 
une  éluve^sèche  à  4-50*  et  -1-52°  c,  Berger  perd  h 
Delaroche,  dans  la  même  étuve  et  dans  le  même  i 

Dans  une  éluve  humide  à  -f-41°  et  -+-  53°  c,  B 
demie,  310  grammes.  Dans  une  étuve  humide  à  - 
perd,  en  10  minutes  et  demie,  220  grammes. 

D'après  ces  expériences,  la  transpiration  scrn* 
de  température,  plus  abondante  dans  le  bain  cV 
dans  celle-ci  que  dans  Tétuve  sèche.  Il  faudrait, 
tion,  qu'il  eût  été  tenu  compte  de  la  perte  du  | 
naire. 

Cette  perte  de  poids  se  prolonge  plus  on 
suite  de  la  continuation  de  la  transpiration, 
d'étuve  humide  à  -+-44»  et  -h  53°  c. ,  Berg» 
suivants  : 

Poids  initial,  104  livres;  immédiatem* 
bout  de  2  heures  8  minutes,  100  livn 
oublié  de  noter  la  température  du  mi^ 
été  placé  au  sortir  de  Tétuve. 

Ces  expériences  auraient  besoin  d* 
cision,  d'exactitude  et  de  rigueur. 

Nous  en  dirons  autant  de  celles  (' 
tité  de  sueur  exhalée  dans  une  <' 
-4-60°  c,  a  trouvé  que  c'était  à 
dante. 

La  durée  du  bain  de  vapeur  n 
suivant  la  température  de  l'éli 


|•^ 


pouvons  dire,  d'une  manier* 
à  45°  c,  sont  favorables  an 
dans  l'étuve devra  alors  éLi< 
tantôt  plus,  tantôt  moins, 

A  mesure  que  la  chnl* 
moyennes,  la  durée  du  h** 
à  un  plus  haut  degré;  <  '' 

Les  températures  d< 
tants,  révulsifs.  Sun^ 
l'expansion  des  liquiilns 
maie,  provoqués  p.ii   • 
sortir  de  ces  éluM^s. 
dans  la  neige,  à  lin*. 
il  faut  bienprciuli' 
fort  court.  Dès  <^.j 
corps  a  été  rariàiui    .  -^  ■* 
peu  qu'elle  se  pi 


-  -  Il 


1,  la  U-ah- 
.il liane,  menu: 
loiUeiois,  qu'elJe^ 
.  Il  y  a  stifflulatioH 
refoulement  du  saog 
jie  le  bain  d'étuve  propre- 
Joui  le  système  neneux  e^l 
.  K>  parties  inférieures. 
,  de  vapeur t  d*air  dumd,   Aiu 
aaeut  en  propre  aux  bains  deau 
<ècbe,  s'ajoutent  ceux  de  ee^iaine^ 
:c>,  telles  que  affusions,  douche*, 
,  frictions,  massage^  onctùnu, 
fies  affusious,  des  donciies,  des  ini- 
W  bûn  diaud  ou  l'étuve.  Nous  pr- 
ooosacrés  aux  mots  qui  ser* 


^ê 


^  «  4àr  mrffié.    U  a  déjà  été  question  (b 
Jmb  Vls  rcmarqaables  articles  Alti- 
.'k  JawKvvÀM,  de  U.  le  professeur  GaïamL 
^i;wiK^iaft?«*  M  sera  lêuoi  tout  ce  qui  conœriK* 

^^ M  »■•  À  b  sartactf  du  corps.  Nous  dirons  néan- 

^^  ^  i«.>^!m  tiÀ'jiàAt  catbonique. 
i^  c  n'ify*— '  Lm^mt  a  eu  l'idée  de  traiter  pr  ce 
^  ^«»    ^■i'M  fk  M.  Maurice  Raynaud  qui  aiui- 
E  a  «Ucuu  deux  guérisons  et  un  plus 


0"  moins  prolongée  du  ha,7Tocal 
'éievatjon  de  Ja  température  de  h 

Hemarquay  et  par  M.  PeJ- 

'les, 

"  nous  devens  le 
'•'irbonique 
>io^iques 
xotement,- 
iit  plusieurs 
ariuaîre  au§- 
ils. 

ter  raocélération 

I  clialeur  brûlante, 

ilagie,  ]a  gène  de  la 

Si  Ton  arrête  le  bain 

r  heure  à  une  heure  sui- 

•  éprouvent  un  véritable 

i  se  prolonge  trop  au  delà 

le,  à  l'oppression  succèdent 

■  ud  une  coloration  noire  plus 

tien  excitante  locale  et  générale 
suppurations  de  mauvaise  nature  ; 
^  ou  hémorrhoïdaux  ;  dans  les  mala- 
transpiration  cutanée. 
ides  et  demi-liquides),    i""  Bains  de 
^(le  carbonique  et  à  l'alcool  dégagés  par 
;  ^^luÎKîi  doit  les  effets  excitants  qui  légi- 
^''évation  de  la  température  des  tas  de  marc 
'  ^st  emparée,  peut  monter  en  quelques^  jours 
l^»e  sorte,  le  malade  jusqu'au  cou,  dans  le  tas 
^lUretenir  autour  de  lui  une  ventilation  suffi- 
^  urbonique  qui  se  dégage  et  pour  empêcher  les 
■uinqueraient  pas  de  se  produire  en  vertu  de  la  pé- 
cules respiratoires.  On  le  laisse  ainsi  pendant  trois 
*'^posé  à  l'action  de  la  chaleur,  de  l'alcool  et  de  l'acide 

'^^  de  ces  bains»  tantôt  excitants,  tantôt  sédatifs,  suivant 

...     ^^^  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  venons 

*  U'  I    ^^^^5  d'acide  carbonique^  tels  que  excitation  de  la  peau» 

'  l^.  ^     ^l^i^j.  \q(^\q  et  générale,  accélération  de  la  circulation  péri- 

M.'*^"^u  ^^^^issement  de  l'exhalation  cutanée,  etc.  Us  conviennent 

U)^;^    ^i^^^^^ftces  oft  est  indiqué  l'emploi  des  bains  précédents  :  rhu- 

k  %i^^  xt\     ^^^rouiques,  paralysies  rhumatismales,  faiblesse  des  mem* 

^^\4|  ^^<^niques  des  articulations,  etc.  ;  en  un  mot,  toutes  les  fois 

^  la  peau,  ainsi  que  les  systèmes  musculaire,  circulatoire  et 
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2**  Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  les  bains  de  fumier  cliaud,  fort  en  lioti- 
neuf  dans  la  médecine  populaire  pour  certains  cas  de  rhumatisme  cliranique  gé 
néralisé  et  conire  la  congélation  des  membres. 

3**  Les  bains  de  tripes  employés  également  dans  les  douleurs  rhumatismales  an 
ciennes,  dans  les  engorgements  chroniques  des  articulations,  les  tumeurs  blnnche^, 
les  ankyloses  incomplètes,  les  engorgements  scrofuleux  des  membres,  les  coial- 
gies,  les  contractures  et  roideurs  musculaires  ou  articulaires,  les  contusions,  lc> 
fractures  et  les  luxations  anciennes,  etc. 

Ces  moyens  qui,  par  leur  étrangeté,  plaisent  à  l'imagination  et  se  recommandent 
à  l'adoption  du  peuple,  n*ont  rien  de  supérieur  que  leur  excentricité  même  àceu\ 
dont  disposent,  contre  les  maladies  dont  il  s'agit^  la  matière  médicale  et  la  théra- 
peutique ordinaires  ,  et  qui  ont  en  outre  Tavantage  de  n'être  ni  sales  ni  dé- 
goûtants. 

4**  Les  bains  de  boues  minérales,  de  limon  salé,  sont  étudiés  aux  articles  Eau 

MINERALES,  BaI!(S  DE   MER. 

5^  Les  bains  de  sable.  On  enterre  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  1  in- 
dividu,  parfois  les  membres  et  le  tronc  jusqu'au  cou,  sous  quelques  centimètres  de 
sable,  et  on  abandonne  le  patient  pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  d'un  qiurl 
d'heure  à  une  demi-heure,  à  l'ardeur  brûlante  des  rayons  du  soleil,  en  ayaul  le 
soin  de  garantir  la  tête. 

Le  patient  transpire  abondamment  sous  le  sable,  qui  se  colle  à  sou  corps  cl  lui 
forme  comme  un  moule  dont  il  faut  ensuite  le  débarrasser  ;  ce  uioule  enipécliani 
l'évaporation  de  la  sueui*,  entretient  une  chaleur  des  plus  incommodes  qui  deTicnl 
bientôt  insupportable,  détermine  l'accélération  du  pouls ,  la  céphalalgie ,  une 
oppression  et  une  angoisse  extrêmes  allant  jusqu'à  la  défaillance  et  la  syncope,  ])our 
peu  que  le  bain  se  prolonge  au  delà  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Les  bains  de  sable  généraux  sont  essentiellement  débilitants.  Aussi  a-t-oii  soin  lio 
prescrire  au  malade  de  se  mettre  au  lit,  après  le  bain,  pour  y  attendre  la  cu^^i- 
tion  de  la  sueur,  et  d'y  prendre  quelques  boissons  et  quelques  aUmenls  fortifianb. 

On  les  a  prescrits  dans  certains  cas  de  rhumatismes  chroiii^iues,  d'engorge- 
ments scrofuleux,  de  contracture  musculaire,  de  paralysie  ;  aux  individus  de  tem- 
pérament lymphatique,  etc.  (Voy.  Arénation.) 

Pour  ce  qui  concerne  spécialement  les  bains  de  sable  maritime,  ivyez  BAi>$  p^ 

MER. 

Baiks  divers.  Nous  réunissons  sous  ce  nom  plusieurs  genres  de  bains  cfui,  fui 
les  qualités  du  liquide  employé,  ou  par  la  forme  d'administration  et  certaines  pra- 
tiques accessoires,  ne  rentrent  pas  rigoureusement  dans  les  catégories  précédcnttr>. 

a.  Bains  à  Vhydrofère.  Nous  n'avons  pas  à  traiter  ici  de  la  pulvétisation  d' 
l'eau  et  de  ses  diverses  applications  à  la  thérapeutique  ;  nous  devons  nous  borne, 
purement  et  simplement,  à  ce  qui  concerne  l'emploi  extérieur  de  l'eau  pulvérisée, 
à  cette  forme  particulière  du  bain  liquide  que  Ion  a  désignée  sons  le  nom  de  Lain 
à  Vhydrofère. 

L'idée  première  de  l'emploi  thérapeutique  des  liquides  pulvérisés  ai){Kirticnl  j 
M.  le  docteur  Sales-Girons,  qui  imagina  de  faire  absorber,  par  inhalation  pulmo- 
naire, des  liquides  médicamenteux  réduits  en  poussière  extrêmement  ténue.  L'ii)t«' 
et  la  mise  en  pratique  du  bain  à  Vhydrofère  appartiennent  à  Mathieu  (de  la  Di  onio  . 
qui  prétendit  remplacer,  avec  avantage,  non-seulement  au  point  de  vue  écono- 
mique (ce  qui  est  incontestable),  mais  encore  au  point  de  vue  hygiénique  et  tiicra* 
{leutique,  les  trois  hectolitres  dont  se  compose  un  bain  ordinaire,  par  trois  â  quatre 
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(itres  d'eau  poudroyce.  Cette  petite  quantité  d*eau  suffit  pour  entretenir  à  la  surface 
Je  la  peau  une  couche  très-mince  et  incessamment  renouvelée  de  liquide  agissant 
soit  comme  topique,  soit  au  point  de  vue  de  l'absorption. 

L'hydrofère  se  compose  de  trois  parties  : 

\*  lai  soufflerie^  réservoir  dans  lequel  une  pompe  aspirante  cl  foulante  accumule 
a  comprime  Tair  à  une  pression  de  8  centimètres  de  mercure.  L'air  s'échappe  de 
ce  réservoir  à  la  pression  voulue,  pour  passer  dans  la  deuxième  partie  de  l'appareil 
uu  pulvérisateur  ; 

i""  Ld  pulvérisateur  consiste  en  deux  boites  cylindriques  concentriques,  séparées 
Tuoede  l'autre  par  un  intervalle  rempli  d'eau  chaude  destinée  à  élever  la  tempe- 
nlure  du  petit  cylindre. 

Gelui-ci  se  termine  par  un  cône  dont  la  pointe  correspond  à  'un  tube  de  |)6tit 
diamètre,  dans  lequel  descend  librement  le  liquide  du  bain.  Sur  cetubp.  est  adapté 
m  robinet  portant  une  petite  capsule  cylindro-conique,  dont  la  (lointc  est  percée 
(l'on  trou  plus  petit  qu'une  aiguille,  par  lequel  le  liquide  du  bain,  poussé  par  l'air 
comprimé,  doit  passer  tout  entier.  Il  faut  un  quart  d'heure  pour  l'écoulement  d'un 
litre.  Chaque  goutte  de  liquide,  en  sortant  de  la  capsule,  rencontre  le  courant 
d  air  comprimé  qui  s'est  échauffé  à  la  surface  du  bain-marie,  et  dans  le  parcours 
d'i  tube  par  lequel  il  est  descendu,  une  partie  du  tube  étant  plongée  dans  l'eau  du 
lain-marie.  Chaque  goutte,  ainsi  entraînée  mécaniquement,  arrive  à  l'extrémité 
d'une  lance  terminée  en  biseau  très-fin,  d'où  elle  sort  réduite  en  poussière  par  le 
passage  de  l'air,  et  se  projette  dans  la  troisième  partie  de  l'hydrofère  qui  est  la 
boîte  à  bain. 

5*  La  batte  à  bain  est  une  grande  caisse  en  bois  dans  laqnelle  se  met  le  bai- 
gneur. Sa  partie  supérieure  est  percée  d'an  trou  qui  reçoit  un  thermomètre,  et 
d'un  autre  trou  qui  laisse  passer  la  tête  du  baigneur.  Son  fond  est  recouvert  d'ime 
grille  en  bois  naobile,  sur  laquelle  reposent  les  pieds  du  baigneur  et  le  tabouret 
dont  il  se  sert  pour  s'asseoir.  Au-dessous  de  cette  grille  est  le  fond  en  zinc,  dans 
kquel  on  Yerse  de  l'eau  bouillante,  lorsqu'on  prépare  le  bain.  La  vapeur  de  cette 
eau  sature  l'air  de  la  boite  et  le  lait  monter  à  un  degré  convenable  pour  que  le 
iiaigneor  se  trouve  dans  un  milieu  agréable,  et  surtout  aussi  pour  qu'il  n'y  ait  pas 
ibaissonent  de  température,  et,  par  suite,  pas  de  minéralisation  de  la  poussière 
li({oideà  son  arrivée  dans  la  boîte  à  bain.  On  a  soin,  d'ailleurs,  de  projeter  de  l'eau 
botiillante  sur  les  parois  de  la  boite  avant  le  bain  ;  de  la  sorte,  la  température  s*en- 
tretient  facilement  et  même  monte  de  2  ou  3  degrés  pendant  la  durée  du  bain  ; 
t  il  en  est  autrement,  on  peut  h  réchauffer  en  versant  de  l'eau  bouillante  sous  les 
pieds,  dans  le  fond  de  zinc. 

Effets  physiologiques.  Les  conclusions  des  observateurs  qui  ont  étudié  le 
mode  d'action  du  kiin  à  l'hydrofère  sont  loin  d'être  concordantes  relativement  à 
ses  effets  physiologiques.  D'une  part,  M.  le  professeur  Hardy  ne  trouve  entre  le 
loin  ordinaire  et  le  bain  à  l'hydrofère,  à  températures  égales,  aucune  différence  au 
point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  circulation  et  l'absorption  cutanées.  Suivant 
loi,  dans  les  deux  systèmes,  il  n'a  été  obtenu  d'autre  preuve  d'absorption  que  la 
neutralisation  on  la  diminution  de  l'acidité  des  urines  à  la  suite  du  bain  alcalin. 
Au  contraire,  d'après  Réveil,  le  bain  à  l'hydrofère  favorise  l'absorption  cutanée 

dune  manière  notable,  tandis  qu'elle  est  et  reste  douteuse  dans  les  bains  ordinaires. 

C'est  une  question  à  remettre  à  l'étude. 
Effets  thérapetUiques,     Quelques  essais  ont  été  tentés  de  traitement  des  ma- 

^'dies  par  le  bain  à  l'hydrofère.  M .  Hardy  a  expérimenté,  d'après  ce  mode,  à  l'hôpital 

Mcr.  Dfc.  YLU.  15 
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Si»  u  .  ui.>^  xIon  Imiiis  méiUcamcnteux  à  l'amidon,  au  sulfure  de  potassium»  à  Tio- 
.U4t  c  :k»vu>muiu,  au  deuto-chlorure  de  mercure,  à  Teau  de  mer,  avec  diTerbt's 
,iwv  l»..ivKta^,  U  a  obtenu  quelques  bons  résultats  dans  le  psoriasis,  TeczéiiKi, 
\  ;ui>utUN4>  \  Cl  Mculor,  le  prurigo,  les  engorgements  scrofuleux  des  ganglions  Uni- 
;  tuuu^uvN  du  cou,  le^  ulcères  scrofuleux,  etc.;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  K' 
•  l^Kf  ni  l  kui\^  les  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  concluante 
livua  «lu  il  soit  (termis  d'en  tirer  une  conclusion  de  quelque  valeur.  I^e  roàne 
u.vi  m  vioil  sivoir  que  l'hydrofèrc  a  cesse  d'être  employé  à  Thôpital  Saint-I»uis. 
It.  liuinsiles  Turcs.  Le  bain  turc,  à  Constantinoplc,  n'est  pas  autre  chose  qu(> 
|v    Ikiui    b\/;uitin  renouvelé  des  Romains.   11  consiste  essentiellement  dans  \r 

w 

Ikuu  d'étuve  sèche,  combiné  avec  les  aflusions  d'eau  froide  et  suivi  de  la  plupail 
dc\  pratiques  accessoires  chères  aux  Romains  tie  l'empire,  telles  que  les  onctbn^, 
lt>  liic'tions,  le  massage,  la  flagellation,  l'épilation,  etc.  Le  strigil  y  est  remplace 
p«u'  un  morceau  de  camelot  dont  un  frotte  longtemps  la  peau  afin  de  la  débarrasHi 
ilc^  st|names  épidermiques  mêlées  à  la  sueur  et  à  la  poussière. 

Après  le  bain,  qui  dure  une  demi-heure  environ,  le  baigneur  s'étend  sur  un  lit 
di$  repos  où  il  fume  et  prend  le  café. 

Les  femmes  d'Orient  manifestent  un  goût  très-vif  pour  ces  sortes  de  bains  cl 
pour  les  pratiques  accessoires  qui  les  accompagnent.  Elles  en  prennent  tous  K^ 
jours,  et,  autant  par  volupté  que  par  désœuvrement,  elles  se  font  masser,  dit-on, 
pendant  des  heures  entières,  pur  des  esclaves  accroupies  auprès  d'elles. 

Les  établissements  turcs  ont  aussi  une  salle  pour  les  bains  d'eau  chaude,  qui  h 
prennent  après  les  époques  menstrnelles. 

c.  Les  bains  des  Egyptiens  et  ceux  des  Indiens  nedifièrent  pas  desprécédent% 
si  ce  n'est  que  Tétuve  sèche  y  est  remplacée  par  Tétuve  humide.  Ce  sont,  du  reste» 
les  mêmes  pratiques  accessoires  pour  lesquelles  les  Égyptiennes  et  les  Indoues  nwu- 
trent  autant  de  passion  que  les  fenunes  turques. 

En  Orient,  chaque  village  turc  ou  égyptien  a  son  établissement  de  bains  près  ù« 
la  mosquée. 

d.  Bains  des  Russes  et  des  Finlandais.  Tout  le  monde  connaît  le  bain  ru$.sc. 
combinaison  de  Tétuve  sèche  avec  l'étuve  humide,  les  aflusions  froides,  le  massive 
et  la  flagellation.  La  température  des  étuves  est,  en  moyenne,  de  4-  50^  i  -f-  50 "  c; 
elle  s'élève  parfois  jusqu'à  H-  60®  à  H-  Ib""  c. 

Au  sortir  de  ces  fournaises  auxquelles  il  finit,  non  sans  peine,  par  s'habitiM. 
l'homme  du  peuple  se  jette,  tout  ruisselant  de  sueur,  dans  Teau  glacée  d'un  nu- 
seau,  d'un  étang,  ou  se  roule  dans  la  neige,  puis  il  retourne  à  ses  travaux,  non  sai. 
avoir  au  préalable  avalé  un  ou  deux  verres  d'eau-de-vie  de  grain.  Le  seigneur  rufs: 
après  avoir  abondamment  transpiré,  termine  par  une  affusion  froide  et  favorise 
également  la  réaction  au  moyen  d'une  boisson  alcoolique. 

Les  Finlandais  ont,  comme  les  Russes,  des  étuves  sèches  et  humides,  chaullces  .'> 
de  très-hautes  températures.  Des  cailloux  rougis  au  feu  d'un  poêle  ardent,  o(  mu 
lesquels  on  jette  de  l'eau  de  temps  en  temps,  sont  les  générateurs  de  la  \apeur. 

Les  peuples  qui  uvoisineiit  le  pôle,  les  sauvages  du  nord  de  1* Amérique,  ont  uti 
procuilé  encore  pins  simple  pour  s'administrer  les  bains  de  vapeur  :  ils  entaNStnl 
les  cailloux  rougis  dans  un  souterrain  (|u'ils  ont  creusé,  y  jettent  de  IVau  et  ^ 
glissent  dans  ce  trou  au  milieu  de  l'atmosphère  de  vapeur  qui  le  remplit. 

L'usage  des  bains  d'étuve,  ^énériilenient  répandu  parmi  les  peuples  du  Nord,  v>' 
en  quelque  sorte  commandé  par  les  rigueurs  du  climat  des  pays  qu'ils  habitent.  Fn 
activant  la  circulation  périphérique  et  l'exhalation  cutanée,  les  bains  d'étuve  oontic 
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y.incent  la  fâcheuse  influence  du  climat  qui  fait  prcdpminer  de  beaucoup  la  circu- 
Ulion  centrale  sur  Tcxhalation  périphérique. 

Mais,  comme  il  arrive  toujours,  l'usage  a  bientôt  dégénéré  en  abus  :  par  Texa- 
gération  de  la  température  des  étuves,  par  la  trop  grande  Iréquenœ  et  par  la  trop 
longue  durée  des  bains,  cette  pratique  essentiellement  hygiénique,  mal  dirigée,  est 
détenue  une  habitude  mauvaise  et  nuisible  pour  la  santé. 

L*abus  des  transpirations  quotidiennes  en  étuve  sèche  ou  humide  est  encore  plus 
préjudiciable  aux  Orientaux,  qui  ne  trouvent  pas  dans  le  climat  un  contre-poids 
capable  d'en  atténuer  les  eiîets  débilitants. 

Les  bains  d'étuve  sèche  ou  humide,  par  les  déperditions  dont  ils  sont  la  cause, 
conduisent  plus  ou  moins  rapidement  ceux  qui  en  abusent  à  Tanémie  ou  au  nervo- 
sisme,  même  lorsque  leur  action  dépressive  est  corrigée  par  laction  tonique  de 
l'eau  froide  sous  forme  d*affusion,d'imnnei*sion,  de  douche. 

e.  Bains  électriques.  On  a  imaginé  de  faire  passer  un  courant  électrique  à 
traTers  le  corps  plongé  dans  le  bain.  L'électricité  est  fournie  par  une  pile  de 
Bunsen,  ou  autre,  d'un  nombre  variable  d'éléments  (30  couples,  s'il  s'agit  d'un 
appareil  Bunsen).  L'électrode  négative  est  mise  en  communication  avec  la  paroi 
ok'taJlique  de  la  baignoire  ;  l'électrode  positive  est  tenue  dans  la  main  du  bai- 
gneur, a^is  sur  un  banc  en  bois,  ou  couché  sur  un  treillage  fait  avec  des  bandes 
«le  toile  tendues  entre  les  bords  d'uti  cadre  ou  châssis  de  bois  place  au  fond  de  la 
bai«nioire.  L'eau  du  bain,  à  la  température  de  -h  54  à  -f-  56°  c,  est  aiguisée  avec 
l'acide  azotique  ou  chlorhydrique.  Des  picotements,  des  démangeaisons,  de  la  rou- 
::eur  à  la  peau  sont  les  résultats  immédiats  de  ces  sortes  de  bains.  A  la  longue 
on  voit  survenir  des  phénomènes  d'excitation,  d'irritation  cutanée,  tels  que  l'é- 
ruption d'exanthèmes,  de  furoncles,  etc.  On  les  a  employés  pour  remédier  à  cer- 
tains états  d'atonie  de  la  peau,  dans  le  but  d'activer  la  circulation  périphérique. 

Quelques  médecins  ont  prétendu  qu'il  était  possible  de  faire  pénétrer  ainsi  dans 
l'organisme,  à  l'aide  du  courant  électrique,  diverses  substances  en  dissolution 
dans  le  bain;  d'autres,  parmi  lesquels  Poey,  Raspail,  etc.,  ont  espéré,  au  con- 
traire, entraîner  hors  de  l'organisme,  avec  le  courant  électrique,  diverses  sub- 
^Unces  métalliques,  des  sels  en  nature,  desmétaux,  etc.  Ils  affirment  même  avoir 
"1  des  dépôts  métalliques,  en  particulier  de  mercure,  se  faire  à  la  surface  interne 
de  la  baignoire,  autour  de  l'électrode  négative.  Les  expériences  entreprises  pour 
^<Tificr  ces  prétendus  faits  n'ont  été  suivies  d'aucun  résultat.  Des  individus  dont 
la  peau  était  tachée  par  suite  de  l'usage  du  nitrate  d'argent  pris  à  Tintérieiu-,  ont 
^  soumis  inutilement  à  Faction  du  courant  électrique  dans  le  bain  ;  les  taches 
^  la  peau  n'ont  pas  disparu,  et  l'argent  ne  s'est  point  déposé  au  pôle  négatif, 
'ur  les  parois  de  la  baignoire.  En  résumé,  nous  ne  sommes  nullement  édifiés, 
laant  à  présent,  sur  les  services  que  les  bains  électriques  ont  rendu  ou  peuvent 
ttrc  appelés  à  rendre  à  la  thérapeutique.  A.  Tartivfx. 

BiiuoGkAPBiE.  —  BaiM  m»  «éadrui.  —  AitLi'Nvs  (J.  P.).  Commeutartus  de  balneis.  Basile?c, 
t5r>9.  in-fol.  —  De  BalneU  omnta  quœ  exlant  apud  Grxcos,  Latinos  et  Arabes^  tam  medicos 
7WIJI  quoscunque  cxterarutn  arlium  probafos  scriptores.  (Dans  cotte  précieuse  colleclion  on 
trojjfe  réuni,  comme  l'indique  le  lilre,  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  bains,  depuis  l'an- 
•"îuité  jusqu^au  commencement  du  seizième  siècle.)  Venetiis,  1555,  in-fol. —  Baccius  (Andr.). 
^  Tkermii.  Veiicliis,  1571,  in-fol.  —  Bramaleo  (J.  Fr.).  De  baineorum  utilitale  tutn  ad 
*mtalem  restUuendam,  tum  ad  morbos  curandos.  Ronur,  163i,  in-8*.  —  Struve  (Fr.  G.).  De 
WvM  et  balneatoribus.  len»,  1703,  in-4».  —  IIoffmaxk  (Fr.).  De  baineorum  in  aqua  dulci 
pfuiantitMimo  in  affectibus  intemis  usu.  Halae,  1721  in-4».  In  0pp.  omn.,  t.  V.  p.  SOiî. 
tençT»,  17  W,  in-f»,  —  Nusche.  De  mu  et  abusu  baineorum  domesticorum .  .\rpcntorati,  17-40, 
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Saint-Louis,  des  bains  médicamenteux  à  1  : 
dure  de  potassium,  au  deuto-chlonirc  d* 
eaux  minérales.  Il  a  obtenu  quelques  l>  • 
le  pityriasis  versicolor,  le  prurigo,  Ks ■ 
phatiques  du  cou,  les  ulcères  scroiiilt  i' 
docteur  Fleury,  les  observations  n<  - 
pour  qu'il  soit  permis  d'en  tint 
auteur  croit  savoir  que  l'hydn»!» 

b.  Bavudes  Turcs,  Le  bui.i  ■ 
le  bain   byzantin  rcnouvrir    ' 
bain  d*étuve  sèche,  combin 
das  pratiques  accessoires  <  l 
les  frictions,  le  massage,  l 
pai*  un  morceau  de  eau    ' 
des  squames  épideri]i- 

Après  le  bain,  inu 
de  repos  où  il  fiini - 

Les  femmes  d 
pour  les  praliq. 
jours,  et,  aut." 
pendante! (S  !■ 

Les  étali' 
prennent  i 

c.  U  :  '  .,      -' 


dia'tetico.  Lipsin;,  1744.  in-lv— 
le.    Mém.  cour.)  ATipnon   !T.V» 
',  ir  l' immersion  qu'en  douches  d 
•  1.   Ifis.scrt.  de  balneis  infantum 
•r  f/t'n  bains  d'eau  douce  et  (ffan 
•  i  r  i  n  T  NEn .   DUsert.  de  bohu  u^ 
'  I  praH'iuc  des  bains  d^ eau  sw.j>lt 
.   M.  m.  xur  l'action  et  VutUtU  tU». 
I  il  1T(»7  ji.'ir  1  Acad.  de  Bordcaui..  iJ-i- 
..  I  stu  of  bal  Us;  with  Soteslfy  d««(  ur 
•  'liti).  Hi.  Êtlinlmrgi,  1773,  in-8'».  —  ll»fiv 
r.  7  #,  iii-4".  —  DoHixicETi  (B.).  A  Pian  /*'/ 
m/^v,  VapourSt  etc.  Loiidon,  1781,  iii-î^'.— 
luli..   n«l,  in-i*  et  in  Eyerel  Coll.  I)i>|-.t 
-    Li>n.iN.  lialncorum  usus  ad  curandos  ftl'ra. 
■c!'rauch  der  Bàder.  Hannover,  1795.  Traauiiou 
.    C.  \V .  )  Nothige  Krinnerung  an  die  lidder  uml  Wu- 
.^01,  in-8'.  —  Kern  (V.).  Jiemerkungen  uber  di . 
^\  —  SciiREGER   (C.  II.  Th.).  Balneoiechnick  mit-r 
'  izuwendcn,  Nûrnberg,  1802,  in-8'. — Aao^ss>%  J. 
■"/«Wi  der  Bàder.  Berlin,   1805,  iii-8*.  —  Zwiuu.iin 
?.j./éti  m  Deutschland,  auf  Fliissen,  zur  Sce  und,  ttc. 
—  ForniKR-DcpoRTAiL  (E.  G.   P.    E.).  Propositumn  iur 
»«ie'.  Th.  de  Paris,  180 i,  n«  500.  —  Claude  M'.  V.).  DisAtri 
,**  V  rapport  de  l'hygiène.  Tli.  de  Slrasbour^^  an  XI.  n  ii 
..  i..  ;  «: cr  deu  Nutzen  und  die  Gefaàren  des  Badem  an 
.>•:  è,  in-S".  —  PosEwiTZ  (J.  F.  Sgm.).  Entwurf  zur  Anlfjnn, 
..>,i,-  iustalt  fur  Slâdte  an  Fliissen.  Giessen,  180i,  iii-b*. — 
vr.  jt't  und  nach  dem  Bade,  oder  Anweisung  zu  einer  zued- 
'  t«  von  Bàdern.   Pirna,  1805,  in-l*2.  —  Kauscu  (J.  J.  .  La^f 
->-.  — Latil-Tiiiecouu  (L.  H.).  Essai  sur  V  action  et  C  emploi  a'^ 
îh.  de  Paris,  1812,  \v>  75. — Akermahx  (Jac  ).   Resp.  ii*i>M 
.o:  -uratuHs.  Upsali*.  1813.  —  Rektaro  (J.  C).  Dos  Bad  ah  MitUi 
^    .,  r^.i'Uung  der  Gesundheit  und  Schonheit.  Mail»,  18 U,  in-1-.— 
/  .   (>/(/,  Tepid,  Sliower  and  Vapour  Balhs,  1814,  in-12.—  Mn.<  if. 
„    t>   M.HS.  Th.  de  Paris,  1815,  n«  227.  — Vimoîït  [P.  Val.).  Disiert  sur 
,.  it    a  '/rossi'sse  et  l  accouchement.  Th.  de  Paris,  1818.  n»41.  —  1>mi- 
,>     •;  H<  it  eau  douce.   Th.  de  Strasbourg,  t.  XXVI,  1819.  — FutiMi 
,^     .    itutisung  uier  den  Nutzen  und  rechtem  Gebrauch  der  einfaihu 
,    1  .^K'tvadir^  etc.  Lrrlin,  1822,  in-8'*.  —  Kautlou  (G.  \V.).  Ueber  zutU- 
. .   ,  ..»  U  '.s  und  Flussbader.  >Vien,18'i2,  in-8".  —  Barlow  Edv  ).  An  ht^r^ 
^  '.,    tttiÀ  Eiuployment  ofthe  Bath  VVaters^  iliustrated.  Balh.  1822.— i»»«ar 
.  .  ,  i  une  saiie  de  bains pri^sentaiU  l'application  desperfectiontiementf.ru 
,;   \  —  HosTAS  ^L.).  Art.  Bains.  In  Dict.  en  50  vol.^  l.  IV.  Paris,  1855.  in-* 
\'\    BtUhiug.    \\\  the  Ojclop.  ofl^act.  Med.,  t.  I,  Lond..  185',  iri-> 
v.»/   iV.t  h:ius  de  ihôpiLil  Saint -Louis  et  sur  leurs   effets  thérapeutJpf* 
,f,    i  VI.  p. -vCi;  I85i.  — Geiidy  (Vulfr.).  Beclierches  expérimentales  i<i 
rf  <  ^mtis  sur  l'organisme.  In  Arch.  gén.  de  méd.,^  scr.,  1. 1,  p.  i^»-. 
,     V  \  ^oie  sur  les  effets  physiques   des  bains,  in  Ann.    ePhyg.  1"  ^-i 
V    |si».  —  l'>rK  (M.  I..).  Bemttrks  on  Balhs;  Swimming,  Schampooing.  Ih^' 
l  :*H'Hr  liottis.  London,   18ià,  iu-H". —  Corbel-Lagneal'.  Traité  complet  ^^ 
»t  V  »u-  l'.^ns.  ISir»,  in-l*J.  —  Govkxtrt  (J.}.  On  the  Mischief  of  VucUanhut^^ 
l'fty\'rliuce  of  Ablution.  In  the  ÎmhccI,   ISV>;  l.  I,  p.  520.  —  Btit  i  •  -I 
,  .:..  M.  thiluditig  Cold,  Sea,  ]Varm,  Bot,  Vapour,  Gan  and  Sand  Baths;ah^K  •• 
.».» .  UV(K  111-8'.  — Tt.'fîjTALL  (J.).  The  Balh  Waters  :  their  Use  andEffectstn  M- 
iv^^^l  .  lî^'»^'.  ni-«^°'  —  ViiiLiLii  ^A.  .   Projet  d'une  amt'lioratton  dans  thygum  r»- 
..'.  sir  istr  l'uaage  populaire  dts  bains  sous  la  forme  de  l'ablution.   Parl^,   I>  -'. 
■^'    *    4        H>;\nt  ^Kiiini.  U.^N.an].  Essai  sttr  l'emploi  méditai  et  hygit niques  des  h^-' 
l\u  ^.    lf^«'''.  »"  •♦*^'^'  —  LosaiNFH.    Wirhunyen  der  uahrend  des  Badetu  dur»  h  *i'i^ 
,H  »^i    huite  gtbrarhten  Gase.  In  Vierteljalirsschrift  f.  d.  prakt.  Jhitk.  m  l'i  ^ 
t  \.  iO.  ;  l^*«i  —  i'  »»^^»'i  l^')  ^^''*  Badeu'irkungen.  In  Œsterr.  Ztschr.,  l.  Yl,  p.  OT.  ^  . 
.,»         kiii/i.iihii  ;G.  I.V  hlinische  Baineologie.  Munch.  1801.1,1,  ni-8''.  —  Luim«^^  1 
..,Afi«  ^ureh  die  Haut  im  Bade.  In  Virchow's  Arch.,  t.  XXII,  p.  155;  18CI.  —  Jr<i> 
\*\      tiithug  iur  Erklavung  der  physiologischen  Wirkung  der  Bàder.  In  UeU.  Ctr.  /J-j 
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1861.—  KiREiEFP  (A.).  Ueber  die  Wirkung  warmermâkalterSitzbûder 
>    XXII,  p.  496;  1861.  —  Oué.  Art.  BaiM.lufiouv.  Dict  demed.ei 
in-S".  —  Lambossy  (Ad.).  Du  bain  prolongé.  Th.  de  Strasb.  1864, 
Hf»  dissert,  inaug.  Nous  en  avons  cité  quelques-unes. 

o/fserv.  on  Cold  Bathing,  Lond-,  1719,  in-4».  —  Scbmid 

_i!i]idfi,  lenaî,  1717,  in-l".  —  Floter(J.).  Yux/so/oufffa.  or 

/  Amienl  and  Modem,  towhich  is  added  an  Appendixby 

.  k. :>J,  il) -8".  —  CoccBi  (Ant.).  Dissertazione sopra  Vuso  estemo 

!";  l'i  frctida  sulV  corpo  humano.  Firenze,  1747,  iu-12.  —  Décore. 

''    iryie,  1701,  in-12.  —  Bercids  (P.  J.).  Abhandlung  von  den  kalten 

.    U.  ('bi'rs.,\oni.  G.  Geobci,  Slettin,  1706,  in-8«.  —  Baldini  (Fil.).  De 

.i.'it'K   >:jpoli,  1773,  in-S".  — ATiiiLL(Sam.  B.).  ExercHalio  therapeuticx 

■  si 'rus  observât  mies  quasdam  de  vsu  aquxftigidx  externo,  Edinb.,  1779, 

r.  Diss.  de  balneis  frigidis  prassertim  momentaneù.  Montp.,  1783,  in-4'.  — 

.   'ne  balneortim  frigidorum  usu.  Damberg».  1786,  in-4*».  —  Zweigel  (J.  F.).  De 

h'Lv  usu  secundum  doctrinam  veterum.  Ifalae,  1786,  in-8"».  —  Dolukcer.  De  bal^ 

"<  fngidorum  usu.  Bambergse,  1786.  —  Gruner.  De  natatione  frigida^  magno  sanilalis 

>  ;«?.  lense,  1788.  —  Leiomfrost.  Dissert,  historica  medica  de  balneis  frigidis  saniialis 

-.'.   iHiisb.,  1788.  —  Febro  (Pasc.  Jos.).  VomGebrauch  des  kalten  Bades,  Wicn,  1790, 

'^•.  —  Li'DwiG.  De  lavatianis  influmine  salubritate.  Lipsia;,  1792.  —  Ebell.  Von  dem  ge- 

ihrfollen  Baden  in  Flûssen.  In  Bettrâge  zur  Archiv  der  med.  Poliz.,  t.  IV,  p.  51  ;  1793. 

VT«in>tEiîi(G.  B.}.  DelimUandottSu  balnei  frigidi.  Lipsi»,  1795,  in-8».  —  Titids.  De  balneis 

frigidis  observatianes.  Vittenbergœ,  1795.  —  Plocquet^W.  G.).  Dos  Wasserbett  im  Vorschlag 

ZH  einer  bequemeren  und  sicheren  Badêanstalt  in  Flûssen  und  Bàchen.  Tubinçen,  1798, 

in-8".  —  DoaoDSTiER.  (J.)  Dissert,  sur  Vusage  du  bain  d'eau  froide  dans  l'état  de  santé  ou  de 

maladie.  Tb.  de  Strasbourg,  an XII,  n»  146.  —  Astruc (J.  P.  L  ).  Essai  sur  l'action  et  l'emploi 

thérapeutique  des  bains  ftoids.  Th.  de  Montpellier,  1816,  n»  37.  —  Routuier.  Bains  froids 

i  eau  douce  et  d^eau  de  mer.  Th.  de  Paris,  1837,  n»  150.  —  Madtiiner  (Lud.  W.).  Die  Ileil- 

krâftf  des  kalten  WasserstraMs  mit  einem  Bûekblick,  etc.  Wicn,  1837,  in-8»,  pi.  4.  — 

JûiwE»  (J.  Fr.).  Essai  sur  l'action  et  l'emploi  thérapeutique  des  bains  froids.  Th.  de  Monl- 

p^ilicr,  1818,  n*  103.—  GR0s(Ch.  H.).  Dissert,  sur  les  bains  froids.  Th.  de  Paris,  1851, 

n-  54.  —  Hbrpi.<«.  Becherches  sur  les  bains  de  rivière  à  bosse  température.  In  Gaz.  méd.  de 

Paris,  1844.  —  Joiiifsoo»  (How.  F.).  Besearehes  inlo  the  Eftects  of  Cold  Water  upan  the 

Hf9ltkg  Body,  to  illustrate,  etc.  Lond.,  1850  in-8«. 

■•iM«k««Ai  —  Claijdini(J.  g.).  De  balneoaqusB  dulcis  tepido.  Francof.,  1683,  in-8».  — 
Pi^TBOT  (J.).  Diss.  sur  Fusage  des  bains  chauds.  Lyon,  1700,  iu-4».  —  Staal.  De  balneorum  ca^ 
H^firum  hodie  fere  neglecto  usu,  illorumque  prsestanlia.  Erfordiœ,  1794.  —  Dubois  (Pli. h 
Betherehes  médicales  sur  les  dangers  de  P  usage  fréquent  du  bain  tiède.  Th.  de  Pari.s,  an 
ÎI.Ti»543,  in-8*.  —  Bucbah (Al.  P.).  Practical  Observations,  etc.  with  Bemarks  on  the  Use 
if  the  Warm  Baths.  London,  1804,  in-8».  Trad.  fr.,  London,  1804,  in-8«.  —  Kektisch  (Edw.). 
f.tsas  on  Warm  and  Vapour  Baths;  with  Uints  for  a  New  Mode  of  applying,  etc.  London, 
\m.  in-«%  et  ibid  ,  1809.—  Tdrœ.  (L  ).  Essai  sur  le  bain  tiède.  Nancy.  1801,  in-8«. 

■•hM  *m  va^Mir,  ff«iiii««tiM«.  —  Stmons  (J.).  Obs.  on  Vuporous  Bathing  and  ils  Effecis. 
fond..  1766,  in-8».  —  Dekiar  (Th.).  A  Utter,  etc.,  on  the  Construction  and  Method  ofusing 
Vqxmr  Baths.  London,  1769,  in-8».  —  Sanchez  (Ant.  Rib.).  Mém.  sur  les  bains  de  vapeur  de 
/{ff«n>,  considérés  pour  la  conservation  de  la  santé,  etc.  In  lïlém.  de  la  Soc.  roy.  de  niéd., 
i.  m,  p.  255.  Paris,  1779,  in-4».— Timont.  Dissert,  sur  les  bains  des  orientaux. Tienne,  1762, 
in-8«.  Réimprimé  à  la  suite  de  l'Art  de  nager  de  Tbévenol,  1782,  in-8»  et  in-12.  —  Stïx.  Progr. 
'i€fiHssorum  balneis  calidis ae  frigidis.  Dorpat,  1802.  —  Foubes  (\Vm.).  Convenient  Methodof 
imitrueting  a  Steam-Bath-,  with  an  Account,  eic.  \n  Edinb.  Med.  and  Sur  g.  J.,  t.  VI.  p.  313; 
1811.  —  DiRCET  (J.  P.  J.).  Description  des  appareils  à  fumigation  établis  à  l'hôpital  Sainte 
h^it.  Paris,  1818,  in-4",  pi.  9.  —  lUpou  (T.).  Essai  sur  Vatmidiatrie  ou  médecine  par  les 
ripeurs.  Paris  et  Lyon,  1819.  in-8».  —  Du  mêiii!.  Traité  de  la  méthode  fumigatoire  ou  de 
(emploi médical  des  bains  et  des  douches  de  vapeur.  Paris,  1823-24,  2  vol.  in*8*>.  —  Du  mëuk. 
loii.  delà  méthode  fumigatoire,  1. 1.  Paris,  1827,in-8«.— GREG(>Rius(Fried.)./)eff/(^&^'0ri/^M5 
ftmrof.  Berolini,  1819,  in-4»,  eiDie  Bussischen  Dampfiëder,  ihre  Wirkimgund  Anwendung. 
Ikriin,  1820,  in-8%  pi.  1.  —  PocRHAiiiiEn  (G.  Fr.).  Bussische  Dampfbàder  als  Heilmittel, 
iwck,  etc.  Berlin.  Gales  (J.  G.).  Mémoires,  rapports  et  observations  sur  les  fumigations  sul- 
fwfuses.  Paria,  1824,  in-8''.  —  Barries  ^C.).  Bussische  Bader,  nebst  einer  Anweisung  zu  dem 
•tfckmassigsten  Gebrauehe  derselben  in  Beziehung,  eic.  Hambuig^,  1828,  in-8«.  —  Verikg 
'Jo<  Ton).  Ueber  die  russischen  Schwitzbdder,  deren  Gebrauch,  etc.  Wien,  1828,  in-8«. — 
i;^ii«  (C.  Chr.).  Das  Dampfbad,  seine  Einrichtung,  Wirkung  und  Anwendung.  mit  Bezvg^ 
^c  lyreaden  und  Leipzig,  1829,  in-8«.  —  Bahtel.  IJeber  die  russischen  Dampfbàder.  in 
f'rufe'sund  Walther's  Jaum.,  t.  XXIV,  467;  18r>6.  —  Lambert.  Traité  sur  i'imiiène  et  la 
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médédne  de*  bains  ruâtes  et  orientaux.  Paris,  1842.  in-S**. —  Kdlttbiewicz  (Bol.  Th.)'  Oet 
bains  russes  ou  slaves.  Th.  de  Strasbourg,  184G,  n*  152. —  Rrii$TRAT.  Dos  Minarai-Dawpfbsà 
in  der  Krankenwàrleranttalt  zu  Gottingen.  In  Hannov.  Ann.,  1841,  lift.  6.  —  Ditercic  (A.^. 
Remarques  sur  V administration  des  bains  et  des  douches  de  vapeur.  In  Bullet.  de  tkérep.. 
t.  XLIV,  p.  481  ;  1853.  —  briiAciiow  (P.).  Ueber  die  russtschen  Dampfbàder  und  eimge 
russische  Volksmittel.ln  Med.  Ztg  Bussl.,  1856,  n«*  35,  36  et  Schmidfs  Jahrbb..  t.  ICUL 
p.  288;  1857.—  Wolla8ton^(R.).  O/i  the  Turkish,  or  Hot-Air  Bath.  In  theBrit.  Med,  Jouhl, 
1860  (oct.).—  Fadre  (d'Esnaus).  Procédé  très-simple  pour  obtenir  un  bain  de  vapeur  mélanfé 
d'acide  carbonique.  In  Gaz.  des  hàpit.,  1861,  p.  43.~GooLDE!f  (R.  H.).  The  TurkishBaih 
(Letter  to  tbe  Treasurcr,  etc.).  In  the  iMucet,  1861, 1. 1,  p.  95.  —  Haereac.  Essai  sur  f em- 
ploi des  bains  de  vapeur  dans  les  infirmeries  régimentaires.  In  Mém.  de  méd.  mil.  5*  sér. 
t.  V;  1861,— RiciiARDsoN  (B.W.).  Tlie  Hot-Air  Bath.  In  Briiish  Med.  Joum.,  1861, 1. 1.  p.  114.- 
Thudichuh  (J.  L.  \V.).  ThePhusiologicaland  Therapeutic  Action  ofihe  Turkish  Bath.  In  Brituk 
Med.  Journ.,  18C1,  t.  I,  p.  126.—  Wilsoïi  (ë.)  The  Eastern  orTurkish-Bath;  iU  Uistory,  etc. 
London,  1801,  in-8*. —  Steinbachbr  (J.).  Die  Dampfbàder  alsein  Mit  tel  zttr  Begeneratiûn,eic 
Augsburg.  1861,  in-8*,  fig.  —  Yignerte  (Benj.).  Précis  instructif  sur  les  bains  de  vapeur  tt  In 
bains  russes,  à  propos,  etc.  Bagnèrcs-de-Bigorre.  1861.  in-32.  —  Fiiech  [K.].  Die  russische% 
Thermalbdder  in  Baden-Baden.  Anleitung etc.  Lahr.,  1862,  in-8*.  —  Mooee  (J.  J.).  The  Anglv- 
Turkish-Bath :  or  the  Modem  Application,  elc.  London,  1865,  in-8<*.  —  Gosse  (L.  A.).  Du  bas 
turc  modifié  par  Vemploi  du  calorique  rayonnant  et  de  son  introduction  en  Suisse.  Gencve, 
1865,  in-12.  —  Urql-hart.  Manual  of  the  Turkish  Bath  Heat  a  Mode  ofCure  and,  etc.  Loodcn. 
1865,  in-S*".  Poor  les  effets  de  la  clialcur  sur  riioinine  voy.  Chaleur,  pour  les  bains  gazeui. 
PxEUMOTH<RAPiE.  Voy.  aussi  UyDR0TU£RA1>IE. 

BaiM  4  l'hydr^éM.  —  Hardt.  Balnéotion  à  l'hydrofère.  In  Bev,  de  thérap.  méd.-thir., 
t.  VIII,  p.  255.  1860.  —  Ga7arret.  Bapp.  sur  un  nouveau  système  de  balnéatiam  psr 
affksion.  In  Bullet,  de  VAcad.  de  méd,  t.  XXV,  p.  593;  1860.  —  Tampier.  Bainsàtk^drofcu. 
Besumé,  etc.  Paris,  1863,  in-12. 

i»*4iMi«MM  hmimm  partumiima.— A  moins  de  donncr  à  cette  bibliographie  des  dimensK'>n< 
exagérées,  nous  ne  pouvons  citer  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  bains  particuliers  et  l«nir 
emploi  dans  les  différentes  maladies;  nous  nous  bornerons  aux  plus  importants. 

Baiks  animaux.  —  UiciiTER.  Progr.  de  balneo  imprimis  animali.  Gottingse,  1748.  —  Rit- 
MOLDT  [J.  H.).  De  balneo  animali.  Gœttingse,  1707,  in-4o.  —  Ecestein  (Sigm.).  Bericht  mbtr 
die  Heilresultate  der  animaliichen  Heilbàder  im  Gumpendorfer  Sahlachthause  in  Vim.  lu 
OEsterr.  Zlschr.  f.  prakt.  Ueilk  ,  t.  VI,  p.  577  ;  4860. 

Baiks  de  sable  —  IUeodote.  ilfct  àfifioxoivioci.  In  Oribasc  Coll.  med.,  1.  X,  c.  8.  —  Fe*v 
DE  FflA5SENAu.  Dc  Yafjiiiivfxti,  sivc  de  arenatione.  Heidelbergic,  1695.  Adami.  De  utu  art  tut 
externe  in  curandis  quibusdam  morbis,  etc.  Lipsiss,  1734,  in-4*. —  Vabc.  Happ.  sur  les  bam 
de  sable.  In  Archgénér.  de  méd.,  1"  sér.,  t.  XY,  p.  450;  1827.  —  Ukderbr.  Bains  de  sa^lf 
en  Orient.  In  Gai.  des  hùpit.,  1858,  p.  307. 

Baik&  de  TiRéBEKTBi!fE.  —  Ghevandier  (A.).  Traitement  du  rhumatisme  par  les  bmut  et 
tapeur  térébenthinée  à  haute  température.  In  Bev.  méd.-chir.,  t.  IX,  p.  129.  1851.  —  Bt- 
NoiT  (Al.).  Nouveaux  renseignements  sur  les  bains  de  vapeur  térébenthinée.  In  Rev.  mnÊ 
chir.,  t  xr,  p.  261;  1852.  —  .\illaud  (A.).  Des  bains  de  vapeurs  térébenthinées-  In  Benu- 
thérap.  du  Midi,  t.  IV,  p.  355;  185'>.  —  Gilleiilrt-d'Uf.rcourt.  Betnarques  critiques  ssr 
les  bains  de  vapeur  térébenthinée  à  une  haute  température,  etc.  In  Bullet.  de  thtr*ip . 
t.  XLVII,  p.  121;  1854.  —  Rey  (.4rm.).  Béponse  à  V article  précédent.  Ibid.,  t.  XLMII. 
^p.  473;  855.  — Voreau  (J.).  Hôte  sur  les  baiu$  térébenthinée.  In  Union  méd.,  1)^4. 
p.  184  —  Macario.  Des  bains  de  vapeur  térébenthinée  à  température  graduée,  lu  /  mm 
méd.,  1857,  p.  105,  11.7  —  Du  mëhe.  Des  bains  de  vapeurs  térébenthinées,  combinés  au  »•-« 
avec  V hydrothérapie  dans  le  traitement  des  névralgies,  et  des  affections  rhumatismales. 
elc.  In  Arch.  de  méd.,  5  série,  t.  XIII,  p.  385,  533;  1859. 

Bu.^8  MÉiicAMENTcuz. — B0XFIL8.  Des  cffcts  physiologiqucs  déterminés  par  les  bains  de  mott- 
tarde.  In  Bullet.  de  thérap.,  t.  LV,  p.  24,  1858.  —  Beau  (S.).  Bains  de  valériane.  InJoun. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  etc.,  1862,  p.  350,  etc.,  etc. 

Ruks  ^LRCTRiQrEs.  —  Delhas.  Boius  électriques  de  Caplin.  In  Union  méd.  de  laGiromU 
1802,  p.  153.  —  SériI  de).  Description  dun  modèle  de  baignoire  en  ciment  ramaim,  munu- 
d^un  appareil  électrique  à  courant  interrompu,  lu  Bullet,  de  Thérap.,  t.  lAX,  p.  3Î0;  l^i-'- 
—  Bouillod-Lagrange  (P.)  Obs.  sur  l'emploi  médical  du  bain  hydro-électrique.  TU,  de  P»n^ 
1867,  n"  24.  — NivELET  .R.  Du  bain  électrique,  ses  différents  modes  d^appiicatè^m.  fc* 
action,  etc.  Th.  de  Paris,  1807,  n"  201.  •  E.  Bc». 

gif.  Des  bains  publics  dans  l'antlqolté,  dans  le  moyen  Aye  et  dnas  le» 
temps   modernes.    Réglementation.     I.    Des   BAINS   CHEZ  LES    aMCIEKS.      Ia< 

neuves,  les  lacs,  la  mer,  Uls lurent  évidemment  les  premiers  bains  puUto;  c'est  oe 
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liez  les  peuples  que  les  voyageurs  ont  surpris  encore  h  l'état  sauvage  ; 
n.Mi<  voyons  dans  V Iliade  :  les  chefs  couverts  de  sang  et  de  sueur  vont 
iiN  les  Ilots  de  la  mer  avant  de  prendre  leur  repas.  Cependant,  comme 
-    ii.ioiw  tout  à  l'heure,  les  bains  privés  étaient  alors  connus  des  Grecs.  Sui- 
..  plup.iit  des  historiens,  c'est  chez  les  peuples  les  plus  anciennement  civilisés, 
.  iJions,  les  Égyptiens,  qu*il  faudrait  chercher  les  premiers  usages  du  bain  et 
'.■  ulièreaient  des  étuves.  C'était  habituellement  sous  forme  de  prescriptions  re- 
.ii'uses,  depuriGcations,  qu'étaient  imposées  ces  coutumes  purement  hygiéniques. 
imtempsd'Hérodote,  lesScytbesemployaientlesfuniigations.  «Les  Scythes  prennent 
(]«'  la  graine   de  chanvre,  et  s'étant  glissés  sous  ces  tentes  de  laine  foulée^   ils 
mettent  de  cette  graine  sur  des  pierres  rougies  au  feu.  Lorsqu'elle  commence  à 
l»niler,  elle  répand  une  si  grande  vapeur  qu  il  n'y  a  point  en  Grèce  d'étuve  qui  ait 
jdus  de  force.  Les  Scythes  étourdis  par  cette  vapeur  jettent  des  cris  confus.  Elle 
leur  tient  lieu  de  bains,  car  jamais  ils  ne  se  baignent.  »  (Hérodote ,  Hist. ,  1Y,75.  Trad. 
de  Larclier.)   Remarquons  en  passant  ces  effets  enivrants  du  chanvre,  si  bien 
connus  des  Orientaux.  Enfin  les  bains  d'étuves  ont  été  rencontrés  chez  les  Mexi- 
cains, et  Gortez  trouva  des  bains  publics  à  Tlascala.  Voici  ce  que  le  savant  voyageur 
Alexandre  de  Humboldt  nous  dit  de  ces  étuves.  <r  Les  Tema%C4illi  que  Ton  trouve 
encore  à  Mexico,  sont  de  vrais  bains  de  vapeur.  L'Indien  aztèque  reste  étendu 
dans  un  four  chaud,  dont  le  pave  est  continuellement  arrosé  avec  de  l'eau.  Les 
naturels  de  la  Nouvelle-Californie,  au  contraire,  prennent  le  bain  que  le  célèbre 
Franklin  recommandait  jadis  sous  le  nom  de  bain  d'air  chaud  :  aussi  trouve-t-on 
dans  les  missions,  auprès  de  chaque  cabane,  un  petit  édifice  voûté  en  forme  de 
temazealli.  En  revenant  de  leur  travail,  les  Indiens  entrent  dans  le  four,  dans 
lequel  peu  de  moments  auparavant  le  feu  a  été  éteint.  Ils  y  restent  pendant  un 
quart  d'heure,  et  lorsqu'ils  se  sentent  tout  trempés  de  sueur,  ils  se  jettent  dans 
l'eau  froide  d'un  ruisseau  voisin  ou  bien  ils  se  vautrent  dans  le  sable.  »  (Alex,  de 
Uiimboldt.  Essai  polit,  sur  la  Nouv. -Espagne j  t.  Il,  p.  450.  Paris,  1811,  in-8^.) 

Ces  citations  étaient  nécessaires  pour  établir  que  les  bains  à  sudation  ont  été 
Micontrés  chez  des  peuples  encore  au  berceau  de  la  civilisation. 

Les  bains  publics  de  l'antiquité  ont  été  surtout  étudiés  chez  les  Grecs  et  chez  les 
Romains;  et  malgré  les  savantes  recherches  d'une  foule  d'érudits,  sur  cette  ques- 
tion comme  sur  tant  d'autres  relatives  aux  mœurs  et  aux  coutumes  des  anciens, 
il  i"esle  encore  bien  des  points  à  éclaircir. 

Des  bains  chez  les  Grecs.  Des  légendes  d'origine  mythique,  nous  apprennent 
(onunent  les  bains  chauds  ont  été  consacrés  à  Hercule.  Cela  seul  démontre  que  leur 
»raploi  était  lié  aux  exercices,  à  la  gymnasticjue  de  ces  temps  reculés.  Homère 
dtvrit  i  plusieurs  reprises,  dans  VOdyssée,  les  bains  que  prennent  divers  person- 
nages de  son  poëme,  et  toujours  dans  des  termes  analogues.  On  entre  dans  de 
(grandes  cuves  d'airnin,  puis,  des  femmes,  nymphes,  captives,  la  fille  même  de 
flïote,  font  couler  sur  la  tête  et  sur  le  corps  des  flots  d'eau  tiède,  que  suivent  des 
onctions  avec  des  huiles  ou  des  essences  parfumées.  Ce  sont,  en  définitive,  de  véri- 
Libl«  affusions,  et  quand  on  examine  ce  que  disent  les  auteurs  de  l'antiquité, 
aosii  bien  eu  Grèce  qu'à  Rome,  il  ne  paraît  pas  que  ce  fût  alors  l'usage  de  se 
plonjrer  dans  une  baignoire,  pour  y  demeurer  tranquille  comme  nous  le  faisons 
aujoard'hui.  Le  kiin  par  immersion  avec  séjour  prolongé  n'était  pas  employé  à  cette 
•poque.  D'un  autre  côté,  Homère  ne  parle  pas  des  étuves,  dont  la  connaissance 
ne  date  probablement  que  des  relations  de  la  Grèce  avec  rOricnl.  Le  fait  est  qu'elles 
Turcnl  en  usage  quelques  siècles  après,  puisque  nous  voyons  Hérodote,  qui  écrivait 
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son  histoire  vers  450  avant  Jésus-Christ,  comparer  les  famigations  grossières  des 
Scythes  avec  les  étuves  de  la  Grèce. 

Comme  le  font  observer  les  historiens  de  la  médecine,  les  Asdépions  étaient 
placés  dans  des  bocages  où  coulaient  des  sources  d*eau  vive  ou  minérale,  que  tes 
prêtres  savaient  habilement  utiliser,  a  Les  profanes  ne  pouvaient  pénétrer  dans  le 
temple  avant  d*avoir  subi  des  purifications.  On  leur  faisait  prendre  des  bains  d*eio 
simple  ou  d*eau  minérale,  qui  étaient  accompagnés  de  frictions,  d'onctions  et  de 
fumigations.  )i  (Gauthier,  Rech.hisL  sur  C exercice  de  lamédJ^dansles  templa 
Lyon,  18U,in-12,  p.  27.) 

D'abord  séparés  des  gymnases,  les  bains  juiblics  y  furent  réunis  plus  tard  ;  on  y 
trouvait  l'avantage  de  pouvoir,  à  l'exemple  d'Hercule,  se  nettoyer  immédiatemeni 
après  les  exercices.  Ces  bains  étant  fréquentés  par  d'autres  que  par  les  athlète, 
prirent  nécessairement  une  grande  place  dans  les  gymnases  qui,  dès  lors,  se  troii- 
vèrent  partagés  en  tiois  parties  principales,  la  Palestre  où  avaient  lieu  les  exercices, 
les  Bains  proprement  dits,  bains  d'étuves  et  d'afliisiou:»,  et  les  Exedr»^  salles  de 
conférences,  dans  lesquelles  les  philosophes  donnaient  leurs  leçons. 

Nous  ne  savons  que  très-peu  de  chose  sur  la  manière  dont  ces  bains  ébieiil 
administrés.  Voici  à  cet  égard  quelques  recommandations  que  lait  Hippocrsle. 
mais  remarquons  qu'il  s'agit  de  leur  emploi  chez  les  particuliers,  et  en  cas  de 
maladie,  a  11  arrive  souvent,  dit-il,  qu'on  les  emploie  peu,  faute  des  ustensiK'> 
nécessaires  ;  eu  cl  (et,  peu  de  maisons  sont  fournies  de  ce  qu'il  faut  et  des  senrileiu^ 
dont  il  est  besoin.  On  doit  avoir  une  pièce  qui  ue  fume  point,  beaucoup  d'eau  qui 
se  renouvelle  incessamment  et  qui  ne  vienne  point  à  flots,  à  moins  que  cela  ne  soit 
nécessaire.  Habituellement  on  ne  fait  pas  de  frictions  détcrsivcs,  et  si  l'on  en  fait, 
il  faut  se  servir  d'une  substance  plus  étendue  que  d'babitude  ;  avant  et  immédiate- 
ment après  on  pratiquera  une  affusion  assez  abondante.  Il  faut  que  le  trajet  pour 
arriver  à  la  baignoire  soit  court,  et  qu'on  puisse  y  entrer  et  en  sortir  commoilé* 
ment.  Celui  qui  prend  le  bain  doit  être  à  son  aise,  ne  point  parler  et  n'avoir  rit-n 
à  faire  par  lui-même.  C'e^t  aux  autres  à  pratiquer  les  affusions  (toujours  les  allu- 
sions) et  les  onctions,  avoir  ensuite  et  toute  préparée  de  Teau  tièdeàdi\ersdegrts. 
à  faire  les  affusions  rapides  et  rapprochées.  On  doit  se  servir  d'épongés  et  non  iv 
brosses,  ne  pas  laisser  le  corps  trop  se  sécher  avant  lic  l'oindre,  il  convient  de  sécher 
la  télé  le  pins  possible,  et  de  ne  {kis  laisser  refroidir  ni  les  extrémités,  ni  la  tête,  qi 
le  reste  du  corps.  »  (Du  régime  dans  les  mal.  aiguës,  g  18.  In  Œnv,  ckaistr^ 
d'Hipp.,U'M\.  de  Darember?,  2*'édit.  Paris  iShb,  iii-8°,  p.  505.)  On  voit,  comnr 
nous  le  faisions  observer,  que  les  alfusioiis,  les  onctions  constituent  le  kiin  ;i  Ml' 
époque. 

Du  bain  chez  les  Romains.  Ici  nous  avons  des  documents  plus  nombreux  et  1*111^ 
précis,  et,  d'ailleurs,  l'examen  des  ruines  trouvées  dans  Rome  et  dans  les  vieillr^ 
cités  de  l'Italie  ou  des  Provinces,  a  beaucoup  aidé  h  la  reconstitution  des  éUiblts.^- 
ments  balnéatoires  dans  cette  partie  du  monde  ancien.  Les  bains  publics  ne  pan;" 
sent  avoir  été  connus  que  vers  les  derniers  temps  de  la  république;  maisib  w 
tardèrent  pas  à  atteindre,  sous  les  ern|)crours,  un  haut  degré  de  perfection  rdi 
complication,  qui  laissî;rent  de  bien  loin  deir-ére  eux  les  établissements  anakkrtitN 
des  Groc^.  Hien  n'égalait  la  magnificence  des  monuments  que  les  Néron.  1^ 
Domitien,  les  Tiajnn,  etc.,  élexèrenl  à  grands  frais  pour  satisfaire  la  p3<<ion  ^w 
entraînait  les  Romains  vers  les  tliermes,  comme  onlesappelait  alors.  Cesoutt^tru^ 
tious  étaient  un  moyen  de  popularité  pour  les  souverains,  et  leur  emploi  gratuit 
dans  les  fêtes  figurait  au  nombre  des  largesses  les  plus  appréciées. 
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Albcrti  (de  Florence),  dans  son  ouvrage  sur  V Architecture,  donne  cent  miUt 
pieds  carréSy  à  l'étendue  des  thermes.  En  effet,  il  y  avait  dans  Fenceintc  générjh , 
comme  en  Grèce,  un  édifice  pour  l'enseignement  de  la  philosophie,  uu  autre  |>oiii 
les  exercices  du  corps,  un  autre  pour  les  thermes  proprement  dits. 

Quant  au  local  choisi  pour  y  établir  des  bains  publics  chauds,  il  faut, dit  Yitruvc,  un 
lieu  qui  ne  soit  tourné  ni  vers  le  nord,  ni  vers  le  nord-est.  Le  caldarium  et  le  Uy- 
danum  recevront  leur  jour  du  couchant  d'hiver.  Si  la  nature  du  lieu  s'y  opposait,  il 
faudrait  les  placer  au  sud,  parce  que  le  moment  des  bains  est  surtout  de  midi  juv 
qu'au  soir.  11  faut  aussi  que  le  caldarium  des  femmes  soit  contigu  à  celui  des  hommrs, 
et  ayant  la  même  exposition  ;  par  ce  moyen,  le  même  fourneau  sera  utilisé  pour 
chaufferies  vases  de  l'un  et  de  l'autre  {De  architectura,  1.  V,  c.  iO.) 

Dans  les  thermes  les  plus  complets,  les  mieux  construits,  il  y  avait  six  pièrf'> 
principales,  dont  quatre  servaient  de  théâtre  aux  diverses  pratiques  dont  se  cutii- 
posait  le  bain,  et  dont  Galien  a  tracé  le  programme  de  la  manière  suivante:  «  U- 
bain  complet  se  compose,  dit-il,  de  quatre  parties  différentes  par  leurs  propiiéir^  : 
en  entrant  dans  les  thermes  on  se  soumet  à  l'influence  de  l'air  chaud  ;  ensuite  on 
se  met  dans  l'eau  chaude,  puis  en  sortant,  on  se  jette  dans  l'eau  froide,  enfin  on  ^ 
fait  essuyer  la  sueur.  »  (Gaiien.  In  Oribaze  Coll.  med,,  1.  X,  c.  i,  trad.  de  Bus^t- 
maker  et  Daremberg,  t.  If,  p.  370.  Paris,  1854,  in-8<».) 

Voyons  maintenant  la  description  de  l'édifice  et  des  quatre  actes  du  Iniifi, 
que  M.  Daremberg  a  si  bien  fait  connaître,  dans  les  précieuses  notes  ajoul»  es 
à  sa  traduction  d'Oribaze,  et  que  nous  allons  mettre  h  profit:  l'intelligence  âecv 
qui  suit  sera  facilitée  pr  la  figure  ci-joinle,  empruntée  à  une  peinture  anliqu'. 
trouvée  dans  les  thermes  de  Titus,  et  reproduite  dans  divers  recueils. 

i®  Apodyterium  ou  Spoliatorium,  pièce  d'entrée  dans  laquelle  on  quittait  >e> 
vêlements,  laissés  à  la  garde  d'employés  spéciaux  appelés  capsarii  ;  dans  les  i  la- 
blissements  de  moindre  importance,  le  tepidarium  tenait  lieu  d'apodytcrium.  C'e4 
ce  qui  avait  lieu  du  temps  de  Yitruve  (première  moitié  du  premier  siècle  de  wu^ 
ère). 

2^  Laconicum  ou  Sudatio.  Ktuve  sèche  où  se  passait  le  premier  acte  du  bain. 
Celaconicum  était  une  pièce  ordinairement  circulaire,  munie  de  gradins,  surles({U'K 
on  se  plaçait  à  différentes  hauteurs,  pour  se  soumettre  à  une  température  plus  ou 
moins  élevée,  et  terminée  par  une  voûte  ou  un  dôme,  au  sommet  duquel  était  un*- 
baie  pouvant  s'ouvrir  ou  se  fermera  volonté,  de  manière  à  concentrer  la  chaleur  i*') 
à  la  diminuer  par  l'entrée  de  l'air  extérieur.  Celte  pièce  était  chauffée  |>ar  nu 
fourneau  particulier,  le  laconicum,  qui  lui  doimait  son  nom,  et  qui  pouvant  être 
clos  par  un  espèce  de  soupape  intérieure  en  airain  (cbjpeus),  laissait  p>stT  jjr 
intervalles,  la  flamme  et  la  chaleur  qui  se  répandaient  sous  la  voûte  de  ed(<* 
première  salle  [voy,  la  fig.).  Quand,  au  lieu  d'air  sec  et  chaud,  on  voulait  l'êlau' 
Immide,  on  faisait  vaporiser  de  l'eau  dans  de  vastes  chaudières  ;  c'ébil  alor- 1'* 
Vaporarium, 

3*  Caldarium,  Thermolousia ,  Balneum  proprement  dit.  Au  sortir  du  lacMu- 
cum,  suivant  l'ordre  indiqué  par  Galion,  on  entrait  dans  le  caldarium  prendre  1. 
bain  d'eau  chaude ,  second  acte  qui  consistait  à  abstcrger  la  sueur  dont  on  élut 
couvert  au  moyen  de  lotions,  d'immersions  répétées  ou  d' allusions.  Ces  opénil^Hb 
avaient  lieu,  soit  dans  le  Labrutn,  espèce  de  bassin  {leu  profond  (voy.  la  li^-. 
pouvant  recevoir  plusieurs  personnes  ;  soit  dans  VAlveus  ou  Pisrina,  bassin  a-"*/ 
grand  et  assez  profond  [)Our  que  l'on  pût  y  nager;  soit  enfin  dans  de  petite^  Imi- 
gnoires  particulières,  Solia  (TrwAoe  des  Grecs)  pour  une  seule  personne.  C'éljit  h 
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pièce  h  plus  fréquentée  ;  dans  beaucoup  d'établissements,  il  régnait  autour  du 
Uuan  uiie  galerie  avec  un  petit  mur  î\  hauteur  d'appui,  où  se  tenaient  ceux  qui 
inondaient  leur  tour  ou  qui,  accompagnant  les  baigneurs ,  s'entretenaient  avec 
ftiï.  Vilruve  (1.  c.)  voulait  que  le  labruni  reçût  la  lumière  d'en  haut,  afin  qu'il 
se  fût  point  obscurci  par  l'ombre  de  ceux  qui  l'entouraient.  Il  exigeait  aussi  une  lar- 
.vurde  6  pieds  au  moins  pour  la  galerie  circulaire. 

J*  Fri^w/arium,  troisième  acte  du  bain.  Dans  cette  pièce  non  chauffée  se  trou- 
vait nn  grand  Ixissin  nommé Pwcma ou  Daplisterium,  rempli  d'eau  froide,  dans 
le^juel  on  allait  se  jeter  et  nager  quelques  instants.  La  piscine  dans  les  thermes 
•if  Dioclétien  avait  200  pieds  de  long  sur  100  pieds  de  large.  Du  reste  on  manque 
•if  détails  précis  sur  la  manière  dont  les  choses  se  passaient  dans  le  frigidarium  et 
«•.T  U  disposition  exacte  de  la  localité  et  de  ses  accessoires. 

5'  Tqiidarium,  Comme  l'indique  le  nom ,  le  lepidarium  était  une  salle  dans 
i^ielk  on  entretenait  une  température  modérée;  là  se  terminait  le  bain  par 
[liosienrs  opérations  très-usitées  encore  do  nos  jours  dans  les  bains  orientaux  : 
inctions,  massage,  onctions,  etc.  Une  circonstance  que  plusieurs  auteurs  ont  notée, 
<m  y  insister  d'une  manière  suflisante,  c'est  que  le  Ixûn  finissait  là  comme 
1  anit  commencé,  par  une  sudation  ;  seulement  celle-ci  était  moins  abondante 
jDela  première  et  obtenue  par  d'autres  procédés,  en  mettant  à  profit  la  réaction 
pi  ré!»ultait  de  l'immersion  dans  Tcau  froide.  Galien,  qui  écrivait  à  une  époque  où 
>^  thermes  étaient  dans  toute  leur  vogue,  dit  expressément  :  «  Quand  le  bain 
complet  a  été  bien  administré,  on  transpire  après  l'usage  de  l'eau  froide.  »(Loc.  ciL^ 
p.  573.)  Voici  suivant  le  môme  auteur,  comment  on  procédait,  du  moins  dans 
rbiiis  cas  :  On  vous  enroulait  dans  des  linges  ou  dans  des  vêtements  de  laine  et 
sirtout  de  laine  non  foulée,  de  manière  à  déterminer  une  transpiration  abondante 
/  f.,p.  376).  Nous  allons  voir  d'ailleurs,  par  l'explication  que  donne  Galien  dcsdiiïé- 
r^ntes  parties  du  bain,  que  cette  sudation  ultime  était  regardée  comme  nécessaire 
i  la  santé.  On  parait  aussi  avobr  provoqué  la  sueur  par  quelques  exercices  gymiias- 
topies  :  la  femme  que  Ju vénal  introduit  dans  un  bain  se  fait  transpirer  ainsi  avant 
«iesemettrc entre  les  mains  du  masseur...  Qi/um  lassata  gravi  ceciderunt  brachia 
fnasta,  CalUdus,  etc.  (Juvénal,  Sai.  vi,  421.)  C'était  alors,  en  effet,  que  s'ac- 
^^lissaicnt  les  diverses  manœuvres  dont  nous  avons  parlé.  Des  esclaves  raclaient 
Li  ^ueur  avec  le  sirigilf  sorte  de  couteau  mousse,  recourbé  en  faucille  ;  les  Aliptœ 
'Cliquaient  des  frictions,  et  un  véritable  massage  faisant  craquer  les  jointures.  Et 
iummum,,,  fémur  exclamarecoegit  (Juvénal,  ibid.^  v.  425)  ;  \esAlipili  enlevaient 
i>^  poils  avec  de  petites  pinces  ;  enfin,  les  Onctuarii  enduisaient  le  corps  de  graisses 
t  d'huiles  parfumées.  C'était  là,  comme  nous  l'avons  dit,  le  dernier  acte  du  bain; 
yien  en  explique  ainsi  les  différentes  phases  :  <  La  première  partie  du  bain  peut 
^^uiïer  et  liquéfier  les  matières  dans  tout  le  corps,  effacer  les  inégalités,  raréfier  la 
[>^Qet  évacuer  une  portion  considérable  de  ce  qui  était  auparavant  retenu  au-dessous 
']  die;  la  seconde  partie,  si  le  corps  est  à  sec  au  moment  de  prendre  le  bain,  intro- 
•luire  une  humidité  profitable  dans  les  parties  solides  de  l'organisme  ;  la  troisième 
partie  du  bain  peut  refroidir  tout  le  corps,  resserrer  la  peau  et  augmenter  les 
tïTces;  la  quatrième  partie  produit  une  évacuation  générale  par  les  sueurs,  sans 
'^pcber  aux  inconvénients  attachés  au  refroidissement  .(loc.  cit.  p.  371.)  Du  reste, 
le  iKNnbre  des  actes  du  bain,  leur  ordre  de  succession  étaient  souvent  modifiés 
3u  irré  du  baigneur  et  suivant  certaines  conditions  de  santé.  Ainsi,  Celse  donne  les 
(^vKbcih  suivants  aux  personnes  qui  ont  la  tête  faible  :  «  Si  in  balneum  venit  sub 
vote  primum  in  lepidario  insudere ,  ibi  ungi ,  fum  transire  in  calidarium,  ubi 
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sudarit,  in  soHiim  non  desoendere,  sed  multa  calida  aqua  per  caput  se  totum  pcr- 
fundere,  tum  tepida,  deinfrigida;  diutiusque  ea  caput  quam  esteras  parles 
perfundere;  deinde  id  aliquandiu  perfricare,  novissime  detergere  et  ungere.  » 
(Liv.  I,  c.  4.)  Beaucoup  ne  prenaient  qu'une  seule  espèce  de  bains,  soil  li^ 
lavages  ou  les  aflusions  dans  le  caldarium,  soit,  et  l'on  trouvait  là  surtout  le> 
Romains  de  la  vieille  école,  la  natation  dans  le  frigidarium. 

6'^Eiœoihesium  ou  Vnctuarium.  C'était,  à  proprement  parler,  le  magasin  oùl'on 
serrait  les  huiles  et  les  parfums  destinés  aux  onctions  ;  peut-être  ces  opérations  y 
étaient-elles  quelquefois  pratiquées. 

Les  salles  de  bains  étaient  chauffées  par  des  foyers  placés  dans  VHypocauitum 
qui  en  formait  le  sous-sol  (voy.  la  fig.),  et,  de  plus,  des  tuyaux  en  terre  cuit'> 
circulant  dans  Tépaissein*  des  murs  y  transmettaient  la  chaleur  de  rhypocaustiim 
auquel  ils  correspondaient  par  en  bas.  Le  laconicum ,  avons-nous  dit,  formait  un 
foyer  spéci^d.  Cet  hypocaustum,  dit  Vitruvc,  (/.  c),  doit  être  incliné  àfi  nmul'w 
qu'une  boule  jetée  au  fond  revienne  à  Tentrce  ;  de  celte  façon,  il  sera  facile  à  la 
flamme  de  se  répandre  sous  le  plancher  suspendu  du  bain.  Nous  devons  relever  id 
une  singulière  assertion,  reproduite  par  beaucoup  d'auteui*s  graves  qui  paraissent 
s*être  copiés  sans  examen.  Pour  répartir  également  la  chaleur  sous  les  salles  de 
bains,  disent-ils,  les  fomacatores^  esclaves  chargés  d'alimenter  le  feu,  lauçaleul 
de  temps  en  temps  des  boules  enduites  de  poix  qui,  revenant  vers  Tentrée,  entre- 
tenaient ainsi  un  courant  continu  de  chaleur.  On  comprend  d'abord  le  peu  de 
puissance  de  ce  moyen,  mais  il  est  facile  de  voir  qu'il  y  a  eu  là  une  fausse  inter- 
prétation du  texte  de  Yilruve  que  nous  venons  de  rapporter  et  qui  ne  dit  rien  dt* 
semblable,  et,  de  plus,  fausse  application  d'un  ^lassage  de  Papinien  et  d*nn  autn* 
de  Stace,  cités  par  Mercuriali  (de  Arte  gymn,^  1.  I,  c.  iO),  dans  lesquels  il  e%i 
dit  que  pour  ranimer  les  foyers  prêts  à  l'éteindre  on  y  jettait  des  boules  enduit<s 
de  résine,  moyen  encore  employé  aujourd'hui  |)Our  allumer  le  feu. 

liCs  réservoirs  contenant  de  l'eau  dans  de  vastes  cuves  à  différents  degré>  ik 
température  étaient  relégués  à  la  partie  supérieure  de  l'édiiice  (roj^.  la  fig.).  b'> 
salles  elles-mêmes  étaient  ordinairement  voûtées,  quelquefois  même  à  voûte  doubk 
particulièrement  au-dessus  du  laconicum  et  du  caldarium,  a(in  de  préserver  lc> 
charpentes  du  toit  de  la  chaleur  et  de  l'humidité. 

L'usage  des  bains  était  devenu  une  véritable  fureur  chez  les  Romains,  d*aulara 
mieux  que  le  prix  en  était  \)e\i  élevé  (un  quadrnns,  ou  2  centimes,  |H)ur  ime  seuir 
sorte  de  bains).  La  plupart  se  alignaient  tous  les  jours,  quelques-uns  plusieurs  (oU 
par  jour. 

Julius  Capitolinus  écrit  qu'avant  Alex.  Sévère,  les  thermes  n'étiient  jaroai^ 
ouverts  avant  l'aurore,  et  se  fermaient  avant  le  coucher  du  soleil.  Le  temps  où  \e^ 
bains  étaient  le  plus  fréquentés,  s'étendait  surtout  de  midi  jusqu'au  soir,  c'ei»t-j- 
dire  pondant  les  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée.  Adrien  on  fixa  l'ouverluK 
à  la  huitième  heure  (deux  heures  de  l'après-midi),  les  malades  seuls  oxo-pli^ 
(Raocins,  de  Thermis  L.  VU,  c.  12).  L'ouverture  des  bains  était  annoncée  au  son 
de  la  trompette  ou  dos  cloches  :  Sonat  œs  fhermarum,  dit  Martial. 

On  sait  quel  elVroyable  désordre  régnait  dans  les  mœurs  sous  les  empereurs  pen- 
dant les  premiers  siècles  de  notre  ère.  I^os  bains,  autrefois  si  scrupuleusement 
séparés  suivant  les  sexes  (voy .  plus  haut,  p .  202 ,  le  passage  de Vitrnve  qui  l'indiqu!*  i . 
ne  tardèrent  pas  à  pri^enter  le  spectacle  de  la  plus  honteuse  promiscuité.  U> 
femmes,  abjurant  toute  pudeur,  ne  craignaient  pas  de  s'y  baigner  nues  au  milieu 
des  honunes.  Juvénal  nou«  présente  une  femme  se  livrant  aux  soina  d'nn  masiieur. 
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et  il  ajouta  dans  son  latin  qui  brave  l'honnêteté  :  Callidm  et  cristœ  digitos  im- 
pressa  aiiptes  (Sat  vi,  v.  422).  Après  lui,  les  plus  illustres  docteurs  du  christia- 
nisme naissant,  Clément  d'Alexandrie  {in  Pœdag.)^  saint  Cyprien  (de  Virg, 
habitu)  signalent  presque  dans  les  mêmes  termes  les  mêmes  desordres.  <r  Quidvero^ 
dit  ce  dernier,  qiue  promiscitas  balneas  adeunt  quœ  oculis  ad  libidinem  curiosis 
[fudori  ac  pudicitiœ  dicata  corpora  prostituant,  quœ  cum  viros,  ac  viris  nudœ 
rident  turpiier  ac  videntur.  »  L'habitude  des  exercices  en  commun  et  la  sévérité 
de>iD<Burs  avaient  fait,  dit-on,  tolérer  une  semblable  coutume  à  Lacédémone  où, 
malgré  cette  atteinte  portée  à  la  pudeur,  les  lois  de  la  chasteté  demeuraient  ri- 
^Mwreusonent  intactes.  Il  n'en  allait  pas  de  même  à  Rome. 

Cependant  i£lius  Spartianus  attribue  à  Tempereur  Adrien  la  séparation  des 
sexes  dans  les  bains  ;  mais  on  voit  par  ce  qui  précède  que  ces  prescriptions  étaient 
bien  mal  observées.  Enfin,  Capitolinus  assure  que  Marc  Aurcle  fit  fermer  certains 
établissements  mixtes,  qui  furent  rétablis  par  Héliogabale  et  défendus  de  nouveau 
par  Alexandre  Sévère.  Une  loi  de  censure  interdisait  aux  femmes  l'entrée  des 
tciins  d'hommes  sous  peine  de  répudiation  avec  perte  de  la  dot.  (Baccius  de  Bain. 
l  Vfl,  c.  i4,  p.  465.) 

Il  ne  faut  donc  pas  être  siu'pris  si ,  après  la  translation  de  l'empire  en  Orient, 
ilors  que  de  grands  pouvoirs  curent  été  laissés  par  Constantin  aux  évéques  de 
Rome,  ceux-ci  en  profitèrent  pour  abolir  les  thermes  et  les  gymnases,  devenus 
profondément  antipathiques  aux  chrétiens ,  et  comme  une  invention  païenne  et 
comme  consacrant  un  soin  trop  attentif  de  l'enveloppe  matérielle  de  l'homme. 
Gdmment  ces  établissements  se  conservèrent-ils  jusqu'à  nous  après  une  foule  de 
vtcissiludes,  sous  quelles  formes  et  dans  quelles  conditions  ?  C'est  ce  qui  nous  reste 
à  examiner. 

II.  Des  bains  publics  pendant  le  moyen  âge  et  dans  les  temps  modernes.  Les 
Romains  avaient  répandu  l'usage  des  bains  partout  oi^  leurs  armes  avaient  pénétré; 
^a«tes dérivations  d'eau,  monuments  splendides,  rien  ne  leur  avait  coûté  pour 
élever  des  constmctions  capables  de  rivaliser  avec  celles  de  la  mère-patrie.  La  cause 
<[Qi  amena  la  décadence  des  thermes  à  Rome  entraîna  la  chute  des  établissements 
aoilogues  fondés  dans  les  provinces.  D'un  autre  côté  les  invasions  des  barbares, 
les  luîtes  sanglantes  qui  devaient  avoir  pour  résultat  la  reconstitution  de  l'Europe 
sOus  une  nouvelle  forme,  n'étaient  pas  de  nature  à  favoriser  les  institutions  con- 
sacrées a  l'hygiène.  Cependant,  sous  l'empire  de  la  nécessité,  les  établissements 
llieraïaux  ne  périrent  pas  entièrement  et  nous  allons  les  voir  reparaître  sous  les  noms 
^'Etwes  et  debains  dans  quelques  pays  de  l'Europe  où  nous  suivrons  leur  histoire. 

Bains  et  étuves  en  Italie,  L'abondance  et  l'excellence  des  eaux  minérales 
chaudes  qui  existent  dans  ce  pays,  entretinrent  toujours  à  un  certain  degré  le  goût 
el l'habitude  de  la  balnéation.  N'oublions  pas  ici  de  noter,  à  son  honneur, que  lepapc 
Adrien  I  avait  ordonné  au  clergé  d'aller  processionnellement  se  baigner  les  jeudis 
de  chaque  semaine,  en  chantant  des  psaumes.  [Giravâ  yRecheïxlies  sur  les  établis- 
sements de  bains  y  etc.). 

Mab,  de  plus,  il  se  fit  de  petits  établissements  particuliers  qui  prirent  le  nom 
àétvives  (stuphaB)  de  stufa  (fourneau,  poêle),  d'après  la  manière  dont  ils  étaient 
chaaffés.  Ces  bains  étaient  constitués  à  la  manière  des  boutiques  de  barbiers,  où 
l'on  se  lave,  où  l'on  transpire,  où  l'on  ventouse.  Les  médecins,  ditBacchius,  ne  les 
a|)prouvaient  pas,  parce  que  tout  s'y  faisait  sans  ordre,  sans  méthode,  el  qu'il  y  exis- 
tait un  mélange  dangereux  de  gens  sains  et  de  gens  atteints  de  maladies  contagieuses . 
^in,  ajoute  le  savant  médecin  italien  que  nous  venons  de  citer,  ces  étuves  sont 
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i  tiiiiUs,  nombres,  manquant  de  toute  commodité  et  plus  disgracieuses  qiratlniTjnlr^ 
et  ivellciueut  utiles.  Aussi  soupire-t-il  après  le  rétablissement  des  anciens  Uiomt*  > 
que  son  précieux  ouvrage  nous  fait  si  bien  connaître.  (Ouv.  cit,f  p.  466.) 

Uains  et  êtuves  en  France.  Les  ruines  que  l'on  rencontre  dans  ipielqut^s  TilK> 
de  Frume  attestent  que,  sous  les  Romains,  les  institutions  qui  nous  occupent  avai<  ni 
trouvé  une  large  salisfaction.  Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  elles  tombèrent  avr* 
cu\.  (Vpcndant,  de  même  qu'en  Italie,  nous  retrouvons  les  étuves  dans  le  moyM 
i\^e.  U  est  prolmble  que  les  croisades  contribuèrent  à  la  faveur  dont  elles  jouireiil 
|)cndant  celte  période.  Les  pèlerinages  armés  en  Orient  où  Tusage  de  ces  boin- 
s'était  conserve  avec  un  grand  déploiement  de  luxe,  en  avaient  donné  le  goût  ft 
riiabitude  au\  seigneurs  et  même  aux  vassaux  qui  les  accompagnaient.  De  là  1' 
grand  nombre  d'étuvcs  que  nous  voyons  à  Paris  dès  le  douzième  siècle  et  qui  ont 
donné  leur  nom  à  tant  de  rues  et  d'impasses.  Beaucoup  étaient  consacn''('-  j 
l'usage  exclusif  des  femmes.  «  Nos  rois,  dit  Delamare,  firent  bâtir  des  estnves  à  L 
|K)intc  de  cette  île  (  Tile  du  Palais)  potirettx  et  les  seigneurs  de  la  cour.  Ilenn  II 
donna  cet  hôtel  aux  ouvriers  de  la  monnaye.  »  {Traité  de  la  police,  Paris,  17-!'. 
iu*fol.,  t.  [,  p.  82.)  Les  deux  sexes  n'étaient  pas  admis  dans  le  même  établie  - 
ment.  Du  temps  de  saint  Louis,  le  nombre  des  estuveurs  ou  estuviers  était  n»**/ 
grand  pour  que  l'on  cmt  devoir  les  réunir  en  corps  de  métier.  Des  prescriptioi)> 
leur  furent  imposées  :  ils  ne  devaient  faire  crier  l'ouverture  de  leurs  étuves  q»»- 
lorsqu'il  était  jour,  afin  d'éviter  les  accidents  de  toutes  sortes,  si  commun^ 
alors  pendant  la  nuit  ;  il  leur  étuit  défendu  de  tenir  dans  leui-s  étuves  soit  il 
jour  soit  de  nuit,  réunions  do  messieurs  et  de  demoiselles.  Enfin,  il  leur  ct^wi 
interdit  de  cliaulfcr  leurs  étuves  les  dimanches  et  autres  jours  de  lôlc.  ï^e  pri\  « 
payer  par  chaque  personne  est  fixé  par  les  mêmes  statuts.  Ceux  qui  s'étuuit  ni 
seulement  devaient  payer  deux  deniers  parisis  (environ  vingt  centimes  de  notn' 
monnaie  actuelle.  Ceux  qui  se  baignaient  après  s'être  ctuvés  devaient  payi 
quatre  deniers  (quarante  centimes).  Le  prix  pouvait  être  augmenté  en  casdcchcil» 
du  combustible,  mais  avec  l'autorisation  du  prévôt  de  Paris.  Ainsi,  d'après  u^ 
prescriptions,  on  voit  que  la  succession  du  bain  à  l'étuve  avait  lieu  communéniet:! 
alors.  (Girard,  Recherches,  etc.) 

Voici,  du  reste,  relativement  à  la  manière  dont  ces  bains  étaient  administn'N  *i 
Paris,  quelques  vers  empruntés,  par  Hiolan(ii^c/i.  cur.  sur  les  escholesde  ntêd., 
Paris,  1651,in-12,  p.  218),  à  un  médecin  italien  du  quinzième  siècle  qui,  dnib 
une  relation  des  merveilles  de  Paris,  vante  beaucoup  nos  étuves.  Ces  vers  umi- 
ment  tout  ce  que  l'on  peut  savoir  à  cet  égard  : 

Balnea  si  calidis  queras  suiiantia  tliermi», 
In  claras  intrabis  aquas,  ubi  corpus  inungit 
Callidiis,  et  mullo  mcdicamine  spargitaliptcs. 
Mox  u])i  membra  satis  geminis  mundata  lacertis 
Lavent  et  sparsos  crines  &iccavorit,  albo 
Blarcida  subridcns  coinponil  corpora  lecto. 

DUIXUN'CS. 

Outre  les  prescriptions  que  nous  venons  de  rappeler,  les  étuves  étaient  fernu»  ^ 
pendant  les  épidémies  graves,  t  Une  ordonnance  du  prévost  de  Paris,  du  \(nu>- 
vembre  1510,  dit  Delamare,  défend  à  tous  les  habitants  d'aller  aux  cstuves,  et  J 
tous  les  estuvistes  de  chaufTer  leur>  estuves,  (pi'aprèsla  fête  de  Noël,  lors  procbain. 
à  peine  d'amende  arbitraire  »  ;  ces  mêmes  défenses  sont  réitérées  par  l'arrêt  du 
parlement  du  13  décembre  1555  •  à  peine  contre  les  étuvistcs  de  puiiifioa  corco- 
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nJJe.  »  (OttV.  ciL,  t.  II,  p.  549.)  Ces  ordonnances  étaient  la  réalisation  des  obser- 
Tations  bites  dans  le  quinzième  siècle  par  Jacques  Despars  (de  Partibus,)  qui  dc~ 
maudait  la  iermeture  de  ces  établissements  en  temps  de  peste,  ce  qui  lui  valut  de 
la  part  des  étuvistes  des  menaces  de  mort,  auxquelles  il  dut  se  soustraire  en  se  ré- 
fugiant à  Tournai,  sa  patrie,  où  il  mourut  vers  1480.  (lUolan,  loc.  cit,) 

Les  étuveurs  outre  les  bains  donnaient  quelques  soins  de  toilette;  ils  coupaient 
les  cheveux,  rasaient,  ajustaient  la  barbe,  d'où  finit  par  s'établir  une  fusion  cuire 
eux  et  les  barbiers.  Cette  réunion  fut  déterminée  par  le  privilège  établi  pour  la  {>i'c- 
mière  fois  par  Charles  V  (déc.  i571)  en  faveur  du  premier  barbier  du  roi  et  qui 
k  créait  garde  perpétuel  et  juge  du  métier  des  barbiers  de  la  ville  de  Paris.  Ce 
[iririlége  fut  encore  augmenté  par  Henri  III  qui  constitua  son  premier  barbier 
maître  cl  garde  de  l'état  de  barbier-chirurgien  de  tout  le  royaume  (mai  1575). 
Nous  renvoyons  ici  à  l'histoire  de  la  chirurgie  où  seront  exposées  les  querelles  des 
barbierset  des  chirurgiens.  Pour  nous  renfermer  dans  la  question  qui  nous  occupe, 
Qous  noterons  seulement  que  cette  réunion  ibrcée  des  étuvistes,  comme  on  les 
appelle  désormais,  avec  les  barbiers  n'eut  pas  lieu  sans  quelque  résistance  de 
b  part  des  premiers.  43  sur  75  que  renfermait  Paris  en  1654  acceptèrent 
la  fusion,  50  s'y  refusèrent,  ce  qui  leur  attira  quelques  avanies;  il  leur 
fut  défendu  de  faire  acte  de  barberie,  d'avoir  des  apprentis,  etc.  Plus  tard  (1668) 
ia  oorporatioQ  passa  sous  la  juridiction  du  premier  chirurgien  du  roi  et  les  barbiers- 
étuvistes  furent  séparés  des  barbiers-chirurgiens;  leur  nombre  était  alors  de  deux 
cents.  On  sait  quels  abus,  quelles  exactions  signalèrent  la  fin  du  règne  de  Louis  XIV. 
<x>inmc  le  métier  d'étuviste  était  une  charge  héréditaire  et  vénale,  on  extorqua  à 
la  corporation  de  fortes  sommes  d'argent,  sous  menace  de  créer  de  nouveaux 
offices,  ce  qui  n'empêchait  pas  un  peu  plus  tard  d'en  créer  et  de  les  vendre. 

Ces  extorsions  ayant  ruiné  la  plupart  des  entrepreneurs,  ceux  qui  avaient  ré- 
sisté portèrent  leurs  établissements  à  un  degré  plus  élevé  d'élégance  ;  mais  exigeant 
uue  rétribution  plus  considérable,  ils  ne  furent  plus  fréquentés  que  par  la  classe 
ridie.  Les  pauvres  durent  se  contenter  de  bains  dans  la  Seine,  qui  se  prenaient  sous 
<les  toiles,  autour  de  bateaux  où  l'on  déposait  ses  vêtements.  C'est  alors  qu'un  sieur 
Poitevin,  après  bien  des  démarches  et  dÀ  rapports  favorables,  obtenus  de  la  Faculté 
do  médecine,  surtout  pour  ses  douches  chaudes,  établit  sur  bateaux  des  bains  d'eau 
chaude  taxés  à  S  ii*ancs,  et  des  douches  à  12  francs. 

La  province  n'était  pas  restée  étrangère  à  ce  mouvement.  Dans  le  Précis  sur 
/«  bains  de  santé,  du  sieur  Rousselet,  imprimé  à  Troyes  en  1766,  nous  voyons 
par  les  attestations  données  par  le  doyen  du  collège  des  chirurgiens  de  celte  ville, 
que  l'usage  de  ces  établissements  était  vivement  apprécié.  Les  prix,  il  faut  le  dire, 
étaient  beaucoup  plus  modérés  qu'a  Paris  :  56  sols  et  6  sols  au  baigneur  pour  les 
diambres  avec  lit,  et  20  sols  et  4  sols  au  baigneur  pour  les  chambres  sans  lit. 

Cependant  telle  était  la  décadence  de  cette  profession,  qu'en  1780  on  ne  comp- 
tait pas  à  Paris  plus  de  huit  ou  dix  établissements  possédant  en  tout  environ  250  bai- 
^mres.  Mais  après  la  destruction  des  jurandes  et  des  corps  de  métiers ,  cette  in- 
du^rieprit  un  nouvel  essor,  comme  nous  le  dirons  bientôt. 

hains  et  étuves  en  Allemagne.  L'usage  des  bains  ou  plutôt  des  lotions  chaudes 
existaient  dans  ce  pays  avant  la  conquête  romaine  :  Tacite  nous  l'apprend  Statim 
f  ttmno  quem  plerumque  in  aient  extrahunt,  lavantiU\  ssepius  calida,  ut  apud 
?M«  plurimum  hiems  occupai,  (de  Morib,  Gei'm.)  Aussi,  de  même  qu'en  France, 
ks  bains  publics  ne  furent  jamais  complètement  abolis.  Les  chroniqueurs  rappor- 
Mqaela  détense  faite,  par  Henry  II,  de  se  baigner,  excita  un  mécontentement  qui 


SOS  BAINS  PUBLICS. 

entra  pour  une  (orle  part  dans  les  griefs  qui  amenèrent  Texcommunication  de  ce 
monarque.  Presque  tous  les  couvents  avaient  une  salle  où  Ton  faisait  baigner  et 
venlouser  les  indigents,  et  Moehsen,  dans  son  Histoire  des  sciences  dans  la  Marche 
de  Brandhourg,  a  décrit  très-exactement  le  luxe  qu'on  étala  depuis  les  croi- 
sades dans  les  maisons  de  bains.  (Sprengel,  HisL  de  la  méd,^  trad.  de  Jourdan, 
t.  Il,  p.  374.) 

Contrairement  à  ce  qui  se  pratiquait  en  France  depuis  saint  Ix>uis,  les  barbien» 
et  les  baigneurs,  en  Allemagne  ne  pouvaient  pas  entrer  dans  un  corps  de  métier; 
ils  étaient  l'objet  d'une  sorte  de  réprobation.  Aucun  artisan  ne  prenait  un  apprenti 
sans  une  attestation  portant  qu*il  était  né  de  parents  honnêtes,  mariés  légitime- 
ment, et  issu  d'une  famille  dans  laquelle  il  ne  se  trouvait  ni  barbiersni  baigneurs, 
ni  bergers,  ni  écorcheurs  (Hoehsen,  ouv.  cil,)  y  et  cependant,  dit  Sprengel,  ces 
mêmes  baigneurs  furent,  jusqu'au  milieu  du  quinzième  siècle,  les  seuls  médecini 
dans  la  plupart  des  villes  d'Allemagne  (Sprengel,  /oc.  cit,y  p.  486).  Un  souveniii 
aussi  décrié  qu'eux-mêmes,  l'empereur  Venceslas,  sauvé  lors  de  sa  captivité  par  la 
fille  d*un  baigneur,  leur  accorda  des  privilèges  qui  ne  furent  jamais  reconnus.  C'est 
seulement  sous  liéopold  I*'  (fin  du  dix-septième  siècle)  qu'ils  sortirent  de  l'étal 
d'abjection  et  de  mépris  où  ils  étaient  restés  jusqu'alors. 

Bains  et  étuves  en  Espagne,  Ici  se  présente  un  fait  très-curieux  et  très-peu 
connu.  Les  Romains  avaient,  après  la  seconde  guerre  punique,  introduit  les  bain^ 
en  Espagne  comme  partout  ailleurs.  «  Aqua  calidalavari,pastsecundum  bellum 
punicum^  a  Romanis  didicere.  »  (Justin,  Hist.  1.  XLIV,  c,  2.)  L'usage  s'en  répandit 
bientôt  dans  toute  la  province,  et  une  foule  d'édifices  dont  les  ruines  existent  en- 
core aujourd'hui,  furent  construits  dans  cette  intention.  Les  Arabes  y  importèrent 
les  bains  dont  ils  avaient  contracté  la  coutume  dans  leur  patrie  et  en  maintinrenl 
l'usage  dans  tous  les  pays  soumis  à  leur  domination.  Uais  les  désordres  qui  se  com- 
mettaient dans  ces  établissements,  cette  observation  que  l'abus  des  bains  érienait 
la  vigueur  des  troupes,  déterminèrent  le  roi  de  Castille  Alfonse  VI  (onâème  siècle); 
ù  les  supprimer  et  même  à  les  faire  détruire.  Comme  le  dit  judicieusement  Morejon 
qui  rapporte  le  fait,  n'cût-il  pas  mieux  valu  les  améliorer,  et  où  en  serait  la  société 
si  l'on  supprimait  toutes  les  institutions  qui  présentent  quelques  inconvénients! 
(Morejon,  Hist.  bibliografica  de  lamed,  espanola,  t.  1.,  p.  199.  Mudrid,  1841) 

Cette  déplorable  proscription  a  porté  ses  fruits,  et  il  iaut  bien  le  reconnaître,  dit 
un  autre  médecin  espagnol,  Honlau,  les  bains  ont  entièrement  disparu  des  hatMtude^ 
do  la  nation;  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vieillards  qui  ne  se  sont  janiai> 
baignés,  et,  dans  certaines  localités,  le  nom  même  de  bain  est  inconnu  au  grand 
détriment  do  la  santé.  (Elem,  de  hygiena  publica,  1. 1,  p.  4G1,  2«  édition.  Na- 
drid,  1862.) 

Nous  ne  disons  rien  de  l'Angleterre  où  les  choses,  à  part  la  question  de  ooqxh 
ration ,  se  passèrent  a  peu  près  comme  en  France. 

III.  Des  DAiKs  PUBLICS  DE  NOS  JODRS.  Nous  Ics  éludierous  paiticulièrement  cbes 
nous  ot  en  Angleterre.  La  destruction  définitive  des  maîtrises  et  des  jurandes  on 
1791,  la  liberté  de  l'industrie  proclamée  par  la  Révolution  française,  eurent  pour 
r6>ultat  la  création  de  nouveaux  établissements  dus  à  l'initiative  individuelle  t't 
que  ne  gênait  aucune  restriction.  A  Paris,  en  1816,  le  nombre  des  baignoires  s'éle- 
vait &  SOOi  c'est-à-dire  200  de  plus  qu'en  1 789.  L'arrivée  plus  facile  et  plus  aboo- 
dunte  de  l'eau  en  1817,  par  la  dérivation  de  TOurcq,  engagea  les  spéculateur^ 
l'employer  pour  les  bains  avec  une  grande  économie  d'acquisition,  puisque  b 
30  mètres  cubes  de  cette  eau  coûtaient  i  000  francs,  tandis  que  le  prix  de  la  dkak 
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quantité  d'eau  de  Seine  s'élevait  à  7,200  francs.  De  là  une  augmentation  dans  le 
Dombre  des  étaUisseroents  de  bains  publics,  lequel,  en  1831,  était  de  78  et  le 
nombre  des  baignoires  de  1374.  En  même  temps,  s'était  organisé  le  système  des 
iflios  a  domicile  qui  avait  pris  promptement  une  grande  extension,  et  le  chiffre  des 
baignoires  mobiles  avait  été  porté,  à  l'époque  dont  nous  parlons,  à  1059.  Ajoutons  à 
ces  nombres  les  335  baignoires  sur  bateaux  et  nous  aurons  le  chiffre  de  3778  bai- 
gnoires i  la  disposition  du  pubhc;  plus  les  établissements  des  bains  sur  rivière  ou 
écoles  de  natatbn,  qui  ne  fonctionnent  que  l'été.  (Girard,  métn.cité.) 

Lne  nouvelle  enquête  faite  vingt  ans  après,  par  ordre  du  gouvernement  et  par 
les  soins  d'un  ingénieur  distingué,  H.  Darcy,  nous  apprend  qu'en  1850,  avant 
l'annexioa  de  la  zone  suburbaine,  il  y  avait  à  Paris  125  maisons  de  bains  en  y  com- 
prenant les  quatre  grands  établissements  sur  bateaux,  renfermant  en  tout  4064 
bsignoires  sur  place  et  1894  mobiles.  Le  nombre  de  bains  annuellement  servis 
était  de  2,116,320,  et,  la  population  de  Paris  étant  alors  de  950,000  habitants, 
il  eu  résultait,  en  moyenne,  deux  bains  et  une  fraction  (2 ,23)  par  habitant,  en 
laissant  de  côté,  cela  va  sans  dire,  les  bains  froids  de  l'été  et  ceux  donnés  dans  les 
hôpitaux.  (Rapp,  etc.  In  CoU,  sur  les  bains  et  lavoirs^  Paris,  1850,  in-4*'.)  Ce 
chiffre  est  trop  faible  et  ne  répond  nullement  aux  besoins  de  l'hygiène.  Ajoutons 
((ue  le  prix  de  ces  bains,  quoique  descendu  au  taux  de  60,  et  même  de  50  cen- 
times pris  sur  place,  est  encore  au-dessus  des  moyens  d'une  foule  de  familles 
pauvres. 

Comme  l'ont  très-bien  senti  les  économistes,  et  comme  le  dit  excellemment 
M.  Pinède,  i  en  favorisant  Thygiène  publique  et  en  améliorant  le  plus  possible  le 
bien-être  des  individus,  on  diminue  la  masse  de  l'impôt  que  prélève  l'indigence  ; 
et,  comme  tout  s'enchaîne  dans  Tordre  moral,  en  inspirant  des  habitudes  de  pro- 
[vetéà  l'ouvrier,  on  développe  en  lui  le  sentiment  du  respect  de  lui-même,  et  l'ac- 
compliâsement  de  ce  premier  devoir  le  prépare  aux  autres  et  les  lui  rend  plus  fa- 
ciles, i  (jtajop.  etc.  In  ColL  sur  les  bains  et  lavoirs ^  p.  7.) 

Ces  considérations  nous  conduisent  à  parler  d'une  institution  éminemment  in- 
génieuse et  philanthropique,  due  à  l'Angleterre  et  que  l'esprit  routinier  de  nos 
compatriotes  n'a  pas  su  mettre  sufGsamment  à  profit,  malgré  les  encouragements 
offerts  par  le  gouvernement.  Je  veux  parler  de  l'union  des  bnins  et  des  lavoirs  pu- 
blics. (Voy.  Lavoirs.) 

M.  Darcy  l'a  établi  dans  le  rapport  cité  plus  haut,  ce  qui  niêt  obstacle  à  l'abais- 
sement du  prix  des  bains  c'est  la  cherté  de  l'eau.  II  fallait  donc  trouver  une  com- 
binaison qui  permit  de  se  procurer  l'eau  au  meilleur  marché  possible.  On  ne  pou- 
vait y  arriver  que  par  la  gratuité  de  ce  liquide,  ou  bien  en  combinant  deux  sortes 
Rétablissement  dans  lesquels  le  chauffage  serait  utilisé  à  deux  fins  qui  profiteraient, 
chacune  de  leur  côté,  de  la  dépense  commune. 

Relativement  à  la  gratuité,  on  l'a  fait  observer  depuis  longtemps,  tnais  sans  ré- 
^nltat,  l'eau  de  condensation  des  machines  à  vapeur,  descend  aux  égouts  empor- 
Uknt  avec  elle  une  température  de  38''  en  moyenne  qui  n'est  point  utilisée.  La 
'«ule  machine  à  vapeur  de  Chaillot  fournirait  un  volume  de  2,000  hectolitres  par 
jour  et  permettrait  de  délivrer  700  bains!  Dans  le  cas,  dit  M.  Darcy,  où  l'on  ne 
pourrait  em(dojer  les  eaux  de  condensation,  ne  pourrait-on  pas  créer  des  appareils 
uiiuaai  ou  l'eau  chauilée  serait  répartie  entre  dix  établissements  de  bains?  on 
^it  que  la  déperdition  de  calorique  dans  les  tuyaux  de  conduite  est  très-faible  et 
lio-lenlc,  l^'jSO  environ  par  500  mètres  dcparcoui's. 

En  Angleterre,  comme  nous  l'avons  dit,  on  a  cherclic  la  solution  du  problème 
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économique  dans  la  réunion  des  bains  et  des  lavoirs.  Des  entreprises  particulières, 
secondées  ensuite  et  soutenues  par  le  gouvernement,  appuyées  môme  par  une 
loi,  ont  consacré  le  principe  et  l'utilité  des  bains-lavoirs,  qui  après  des  lâtoniK- 
ments  quelquefois  assez  onéreux,  ionctionnent  très-bien  aujourd'hui.  Sans  doun 
préoccuper  de  certains  détails  d'aménagement  et  d'économie,  qui  seront  donnes 
au  mot  Lavoir,  examinons  ce  que  sont  là  les  bains  à  prix  rédoit. 

C'est  à  Liverpool,  en  1842,  qu'a  été  fondée,  au  moyen  de  souscriptions,  la  pre- 
mière institution  des  bains-lavoirs.  Le  succès  a  été  tel  que  les  principales  viilt'^ 
ont  suivi  cet  exemple,  dont  le  besoin  se  faisait  d'autant  plus  sentir  que  les  bains,  en 
Angleterre,  s'étaient  maintenus  à  un  prix  très-élevé  et  auquel  la  classe  pauvre  nv 
pouvait  atteindre.  Ces  établissements  ont  été,  en  1849  et  en  1850,  l'objet  dun< 
enquête  faite  à  la  diligence  du  gouvernement  français  par  des  ingénieurs  éminenb, 
et  c'est  le  résultat  de  leurs  recherches  que  nous  allons  résumer  ici. 

11  est  accordé  50  gallons  (227  litres)  par  bain. 

Ces  bains  sont  donnés  chauds  ou  froids  à  volonté,  et  partagés  en  deux  classes. 
Dans  la  première  les  bains  sont  cotés  comme  il  suit  :  chauds,  de  40  à  60  centimes  : 
froids,  de  20  à  30  centimes;  on  a  deux  serviettes.  Pour  la  seconde  classe:  boim, 
chauds  20  centimes;  froids,  10  centimes;  on  n'a  qu'une  serviette. 

Dans  certains  établissements,  à  Saint-Marylebone,  par  exemple,  il  y  a  des  piscine^ 
assez  grandes  pour  que  l'on  puisse  y  nager.  Celle  de  la  première  classe  a  ll^.riO 
de  long  sur  10",80  de  large,  et  de  1  '",06  à  l'°,58  de  profondeur.  Celle  de  deuxième 
classe  a  les  mêmes  dimensions,  sauf  la  largeur  qui  est  de  8"',50  seulement. 

Les  cabinets  sont  tantôt  fermés  de  toutes  parts,  comme  chez  nous,  tantôt  formé* 
de  cloisons  qui  s'élèvent  seulement  à  2"*, 14.  Ces  cloisons  sont  souvent  en  plaques 
de  schiste  ardoisier  très-commun  en  Angleterre,  et  très-employé  dans  ces  construc- 
tions. (Voy.  LAVoins.) 

Quant  aux  baignoires,  on  s'est  fort  préoccupé  de  cette  question.  Beaucoup  sont 
en  cuivre  étamé,  mais  l'étamage  s'use  très-promptemenl,  et,  quand  il  est  neuf,  il 
présente  un  aspect  gras  désagréable.  On  a  essayé  de  les  recouvrir  d'une  peinture: 
mais  celle-ci  est  bientôt  détériorée.  Celles  qui  sont  en  fonle  émaillée  ne  tardent  psb 
à  se  fendiller  et  à  s'écailler.  Le  zinc,  le  plomb  étamé  ou  peint,  sont  également  d'un 
très-mauvais  usage.  A  Livei^pool,  M.  Saint-Léger  a  vu  des  baignoires  formées  \w 
cinq  dalles  de  schiste  ardoisier,  dont  les  joints  sont  taillés  à  rainure  et  languette,  el 
rendus  étanches  à  l'aide  d'un  mastic  à  base  de  céruse.  Un  encadrement  en  boi^^ 
formé  par  de  légers  boulons  serre  le  tout  ensemble.  Ces  b<iignotres  sont  d'un  tnV 
bon  usage  ;  après  sept  années  d'un  service  très-actif,  elles  sont  aussi  bonnes,  au$M 
belles  que  le  premier  jour  ;  leur  seul  inconvénient  est  d'être  d'une  couleur  lrè^- 
sombre.  H.  Saint-Léger  pense  (|ue  Ton  pourrait  en  faire  avec  plusieurs  pièces  d^ 
faycnce  reliées  par  des  liens  en  fer  invisibles  de  l'extérieur.  Cet  ensemble  senil 
posé  sur  un  lit  de  béton  de  15  à  18  centimètres  d'épaisseur,  et  l'on  envelopfieniil 
ensuite  les  côtés  avec  la  même  matière  recouverte  d'un  enduit  ou  ciment.  On  pour- 
rait encore  relier  les  différentes  pièces  à  l'aide  d'un  mastic  et  d'une  carcasse  de  In 
ou  de  fonte  analogue  u  celle  des  réverbères. 

A  Saint-Harylebone,  les  bassins  de  natation  sont  construits  en  briques  a^'v 
enduit  en  bitume  de  8  millimètres  d'u[)aisscur;  l'eau  y  arrive  par  un  tuytm  en  lontr'. 
plongé  sur  toute  la  longueur  de  l'éliiblissemcnt  dans  les  eaux  chaudes  salo  {(u 
8'écliap|)ent  des  baignoires  et  des  baquets  à  laver,  de  sorte  que  le  chauiïîtgo  w 
voiMf)  rien.  Dans  quelques  localités,  il  y  a  des  bains  de  vapeur  et  des  douches. 

lin  s(Mil  établissement  a  pu  administrer  par  an  jusqu'à  200,000  bains  ;  il  estvpi 
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que  plusieurs  ont  plus  de  100  baignoires.  Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que 
les  faûns  sont  beaucoup  plus  fréquentés  par  les  hommes  que  par  les  femmes. 

A  moins  que  l'eau  chaude  n'ait  été  accordée  gratuitement,  ces  établissements 
doivent  être  très-considérables.  Dans  les  petits,  comme  nous  le  dirons  à  propos 
des  laroirs,  les  frais  de  chauffage  absorberaient  les  bénéfices. 

RiGLEHENTATiox.  Elle  diffère  naturellement  suivant  l'espèce  de  bains. 
1*  Bains  chauds  ;  on  exige  :  que  les  sexes  soient  constamment  et  convenablement 
séparés;  que  les  cabinets  de  bains  soient  pourvus  de  thermomètres;  que  les  gar- 
çons et  iemmes  de  service  s'assurent  pendant  la  durée  des  bains  que  les  baigneurs 
nëprouvent  aucune  défaillance,  et  ne  se  laissent  point  aller  au  sommeil,  etc. 
(Éloin,  Trébuchet  et  Labat,  Nouv.  did,  de  police.  Paris,  1835,  t.  I,  p.  92.)  A  ces 
prescriptions  le  comité  d*hygiène  et  de  salubrité  ajoute  les  suivantes  :  donner  aux 
caUnets  pour  dimensions  :  1">,50  en  largeur,  2  mètres  en  profondeur  et  en  hau- 
teur. Construire  le  robinet  à  eau  chaude  en  ivoire,  bois  ou  corne,  de  manière  à 
ne  jamais  brûler  la  main,  à  pouvoir  s'ouvrir  et  se  fermer  avec  la  plus  grande  faci- 
lité ;  placer  la  sonnette  d'appel  à  portée  de  la  main;  donner  aux  portes  la  facilité 
de  s'ouvrir  des  deux  côtés  (dehors  et  dedans)  ;  établir  un  vasistas  ou  ventilateur  à 
la  partie  supérieure  du  cabinet,  etc.  Frapper  de  temps  en  temps  à  la  porte  des  bai- 
gneurs jusqu'à  ce  qu'ils  répondent.  (Tardieu,  DicL  d'hyg.  ptiblique,  art.  Bains^ 
1. 1,  p.  192.  Paris  1862,  in-8«.)  —  S*»  Etuves;  il  faut  :  !•  que  les  étuves  ne  soient 
point  en  bois,  car  le  bois  s' échauffe  et  produit  une  raréfaction  de  l'air  telle  que 
le  kin  de  vapeur  se  transforme  en  bain  d'air  chaud,  comme  dans  les  boites  à 
6imigations,  et  en  a  tous  les  inconvénients  ;  la  construction  des  étuves  en  bois 
proGure  une  économie  de  vapeur  et  de  combustible,  il  faut  les  proscrire  dans 
rintèrêt  de  l'hygiène  ;  2®  qu'elles  n'aient  pas  moins  de  10  mètres  cubes  d'air;  cela 
représente  une  pièce  de*  2  mètres  cubes  sur  2'°,50  de  hauteur;  3®  qu'elles  soient 
trei-éclairées  et  prennent  jour  par  en  haut,  afin  que  l'on  puisse  surveiller  le  ma- 
lade malgré  la  vapeur  qui  remplit  l'espace;  4<^  qu'à  leur  voûte  existe  un  vasistas  de 
de  40  cent,  de  diamètre,  et,  dans  l'intérieur  de  l'étuve,  un  robinet  à  eau  froide  ; 
0*  enfin,  une  condition  capitale  est  d'exiger  une  machine  à  vapeur,  uniquement 
destinée  au  service  des  bains  de  vapeur,  afin  de  ne  jamais  faire  arriver  dans  Tétuve 
qu'une  vapeur  douce  et  graduée,  et  non  brûlante,  et  sujette  aux  variations  déter- 
minées par  un  service  commun.  Il  y  aura  pour  le  service  des  bains  un  garçon  spé- 
cial habitué  à  remplir  ces  fonctions.  Dans  Tinlérieur  de  l'étuve  et  dans  un  endroit 
très-apparent  sera  attaché  un  thermomètre  centigrade  à  liquide  coloré,  qui  ne 
devra  jamais  marquer  plus  de  50**.  Le  baigneur  ne  sera  jamais  abandonné  ;  l'eau 
froide  sera  à  sa  disposition,  mais  jamais  le  robinet  de  vapeur.  (Tardieu,  ibid.) 

3^  Hais  ce  sont  surtout  les  bains  froids  sur  rivière,  qui  ont  été  l'objet  de  recom- 
mandations spéciales.  Outre  la  défense  faite  au  public  de  se  baigner  dans  certains 
endrmts  déterminés  et  rappelés  tous  les  ans  par  des  ordonnances  de  police,  les 
ealreproienn  d'établissements  publics  doivent  se  conformer  à  certaines  prescri- 
ptions de  la  plus  grande  importance. 

Les  bains  ou  écoles  de  natation  autorisés,  doivent  être  entourés  de  planches  et 
iernics  depuis  le  fond  delà  rivière  jusqu'à  son  niveau  par  des  perches  eu  forme  de 
grille,  pour  empêcher  les  baigneurs  de  passer  dehors  ou  sous  les  bateaux.  Dans  le 
ntéme  but,  il  est  de  plus  enjoint  de  placer  autour  des  écoles  de  natation,  à  l'inté- 
rieur, un  filet  très-résistant,  il  doit  toujours  être  tendu.  Il  y  est  planté  de  distance 
^  dislance  des  pieux,  entre  lesquels  sont  tendues  des  cordes  pour  la  sûreté  et  la 
<^<nu&odité  des  baigneurs.  Il  est  formé  des  chemins  solides  et  bordés  de  peixhcs 
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économique  dans  la  réunion  des  bains  et  des  lavoirs 
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^ps,  de  la  gélatine,  des  dissolutions  acides,  alcalines, 
La  quantité  d*eau  nécessaire  pour  un  bain  doit 

;  1 1  [uirations  métalliques  sulfureuses,  ou  iodées,  suscep- 
dos  baignoires  ordinaires,  doivent  être  pris  dans  des 
iiMix  en  fonte  émaillée. 
•  i  la  (imposition  des  bains  les  plus  usités. 

,  ,  (  Acide  chlorhydrique.  .  .      100  à  1,000  gr. 

' j  Eau  tiède 300  litres. 

l'.ii':noire  de  ])oh). 

.  ^,.„  (  Carbonate  de  soude 250  gr. 

!  Eau  tiède 500  litres. 

Uaiii  ariilkicl  de  Vichy. .  .  .      Bicarbonate  de  soude 500  gr. 

l'-iur  un  bain. 

Carbonate  de  soude 100  gr. 

Chlorure  de  sodium %  gr.      • 

Bain  artificiel  de  Plombières.  /  ^ulfate  de  soude. .       60  gr. 

Bicarbonate  de  soude ÏO  gr 

Gélatine  concassée 100  gr. 

Eau :00  litres. 

Pour  préparer  le  bain ,  on  fait  tremper  la  gélatine  dans  500  gr.  d'eau  tiède  pendant 
une  heure  environ.  On  adicve  la  dissolution  au  moyen  de  la  chaleur,  et  l'on  verra  suc- 
cessivement, dans  la  baignoire,  la  gélatine  dissoute,  et  le  mélange  des  i^el». 

Bain  arsenical.  (Hôp.  St-Louis)      Arséniate  de  soude SàlOgr. 

Poor  un  bain. 

I  Amidon  ou  fécule  de  pomme  de 
terre 500  gr. 
Eau 6,000  gr. 

Délayez  la  fécule  dans  l'eau  de  manière  h  obtenir  un  liquide  bien  homogène.  Versez 
)«u  à  peu,  dan^  le  mélange,  en  ayant  soin  de  le  remuer  continuellement,  6  litres  d'eau 
bouillante,  et  ajoutez  le  tout  à  l'eau  du  bain. 

Bain  aromatique {  ^P*f  *  aromatique. 1,000  gr. 

^  (  Eau  bouillante iz  li(rt?s. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  passeï  et  mélangez  avoc  l'eau  du  bain. 

Bain  gébtineux Gélatine 500  gr. 

Faites-la  tremper  dans  deux  litres  d'eau  tiède,  achevez  la  dissolution  au  moyen  de  la 
chaleur  et  versez  la  solution  chaude  dans  Veau  du  bain. 

„  .     .  C  Son 2.000  gr. 

^•"*'*'  ^«" I  Eau  bouillante q.  s. 

Faites  bouillir  le  son  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  suffisante  quantité  d'eau, 
passez  et  mélangez  avec  l'eau  du  bain. 

«  .      . .  .  (  Farine  de  moutarde 1,000  gr. 

Bain  sinapi^e S  r      .«j 

'^  (  Eau  ticde q.  s. 

Introduiriez  la  farine  dans  un  sac  de  forte  toile  que  vous  placerez  dans  la  liaignoiro  et 
qae  vou»  malaxerez  avec  soin.  La  baignoire  doit  être  couverte  d'un  drap  pour  proligcr 
le  vidage  du  malade. 

IMonosulfure  de  sodium 60  gr. 
Chlorure  de  sodium 60  gr. 
Carbonate  de  soude  sec 50  gr. 

Vi'lez  et  faites  dissoudre  dans  l'eau  du  bain.  (Boignoire  en  bois.) 

iMonosulfure  de  calcium 50  gr. 
Bicarbonate  de  soude 50  gr. 
Chlorure  de  sodium 50  gr. 

Pour  un  bain. 

U  monosutfure  de  calcium  doit  être  obtenu  par  la  calcinalion  du  sulfate  de  cliauv 
'plâtre  tin)  avec  du  charbon  en  pondre. 
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Bain  fernigineai Sulftle  de  fer 900  gr. 

ilode 10  gr. 

lodure  de  poUssium 20  gr. 

Eau fiOgr. 

Faites  dissoudre  et  mêlez  h  l'eau  du  bain.  (Baignoire  en  bots.) 

Carbonale  de  soude  crislallisé.  .  SO  gr. 

Carbonate  de  chaux 40  gr. 

Chlorure  de  sodium. 100  gr. 

Bain  salin  aromatique /  J^"»»"?  de  potassium 0S« 

^                 ^  lodure  de  potassmm 0,50 

Essence  de  lavande 1  gr. 

Essence  de  tamarin 1  gr. 

Essence  de  thym 1  gr. 

MAlangez  le»  essenées  avec  les  sels  grossièremrat  pulvérisés,  et  enfermex  le  tout  dans 
un  flacon.  — Cette  dose  est  pour  un  bain. 

R.i«  c.«.«nnik...                       i  Savon  blanc i.OOO  gr. 

Bain  savonneux in     ....  ^ 

\  Eau  tiède q .  s. 

Faites  dissoudre  le  savon  à  chaud  dans  5  à  6  litres  d'eau  et  mélanges  la  disaohitioD 
avec  l'eau  du  bain. 


Bain  salin. .  . 
Faites  dissoudre. 


Sel  marin 1.000  gr. 

Eau  tiède o.  s. 


Bichlorure  de  mercure 9>  gr. 

Bain  de  sublimé  corrosif.  .  .  {  Alcool  à  90- 60  gr. 

Eau  distillée 900  gr. 

Faitt's  dissoudre  et  renfermez  le  liquide  dans  un  flacon.  —  Cette  dose  est  pour  ao 
bain.  (Baignoire  en  bois.) 

_  .      ,        .  1.    .     .   j        1  (  Bichlorure  de  mercure.  ...    15  &  40  gr. 
Bain   de  sublime    et  de  sel     (,^j^,^^„j^  j.^^^^j        _    isàWgr. 

*««»<»">•« (  Eau. 500  gr. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  la  solution  dans  l'eau  du  bain.  (  Baignoire  en  lioi$.) 

Bain  sulfuré Trisulfure  de  potassium  solide.  lOOàSOOgr. 

Eaitcs  dissoudre  dans  l'eau  du  bain. 

B  .       ,.         ,,  «.                  i  Trisulfure  de  pota&sium  solide.  100  gr. 

Bain  sulfuro-gélatmeux  .  .  .  {  ^^^^^.^^  conclu «cJO  gr. 

Faites  tremper  la  gélatine  dans  1  litre  d'eau  tiède  pendant  une  heure  environ,  achefti 
la  dissolution  à  l'aide  de  la  chaleur,  et  ver»ex  dans  le  bain  dans  lequel  vous  anrex  fait 
dissoudre  préalablement  le  sulfure  de  potassium. 

Bromure  de  potassium 1  gr. 

Chlorure  de  baryum 1  gr. 

—       de  sodium %  fx. 

Fluorure  de  calcium ^  g**- 

Bain  stimulant  de  Penné*.  .{  Sulfate  d'alumine 2  pr. 

—      de  manganèse.  .....  3  gr. 

-~      de  fer 5  gr. 

Phosphate  de  soude 10  gr. 

Carbonate  de  soude  cri>lallisée.  .  900  gr. 

Pulvéri»ez  ces  différents  soU,  mélez-lc>t  et  enfermez  le  miMange  dan«  «ne  boita 
en  carton. 

D'une  autre  part,  prenez  : 

!de  lavande 1  gr. 

de  romarin 1  gr. 

de  thym. 1  gi*- 

Teinture  concentrée  do  slaphis  aigre 1  gr. 

Xi'lez  et  enferme!  la  liqueur  dins  un  petit  flacon. 

VooB  d'bmploi.  —  Versez  le  mélange  de  sela  dans  une  terrine,  arro^i-le  av«r  la 
liqueur  aromatique;  ajoutez-y  un  verre  d'eau  et  mêlez  pour  faire  une  plie,  le 
maUde  pUré  dans  un  bain,  se  sert  de  celte  pâte  pour  s'en  frotter  la  poitrine,  IV»* 
tomac  et  \?  dos  jusqu'à  dÏN^^olutioii  ^oi  sels  dans  l'eau  1^**'* 
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-^  ^voir  étudié  les  bains  d*eau  et  d'étures  à  leur 

-^ns  exposer  les  efTets  qu'ils  produisent 

'  ^imenteux.  Ces  eflets  se  composent 

*■  *  nnus,  et  de  ceux  qui  appar- 

,  [ar  leur  contact  avec  la 

•I I  cnt  circulatoire?  Nous  nous 

,  ioti  par  la  peau,  dans  le  bain, 

.  (lu  i)uin  d'eau  simple.  Nous  avons 

les  des  expériences  entreprises  à  ce 

.;  absorplion  atteint  son  maximumdnns 

.  nlre  -4-  24  et -4-34° c.  ;  que,  même  à  ce 

1  dans  l'organisme  qu'une  très-petite  quan- 

.Mblenienf,  par  elle-même,  la  constitution  des 

Mc  et  d'ajouter  ses  effets  propres  à  ceux  du  bain. 

i  (  elle  que  nous  allons  retrouver  comme  résultante 

(lices  qui  ont  eu  pour  objet  la  recherche  de  l'absorp- 

>  '.|>es  médicamenteux  en  dissolution  dans  l'eau  du  bain. 

.  aloment  admis  aujourd'hui  que  la  peau  absorbe,  dans  le 

lubies  mis  en  contact  avec  elle,  mais  que  la  proportion  des 

<  tellement  faible  qu'elle  ne  peut  rien  ajouter  aux  effets  topi- 

I  d'autres  termes,  les  bains  médicamenteux,  lorsque  les  substances 

>«  ut  ne  sont  pas  volatiles  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  absor- 

'  ities  pulmonaires,  n'exercent  surForganisme  qu'une  action  de  contact. 

.•'•riences  instituées  pour  résoudre  l'intéressant  problème  de  l'absorption 

•  dans  le  bain,  n'ont  pas  toutes  une  égale  importance.  Nous  devons  consi- 

r  couime  insuffisantes,  au  point  de  vue  de  l'absorption  cutanée  proprement  dite. 

Us  celles  dans  lesquelles  les  auteurs  n'ont  pas  pris  la  précaution  de  r-o  mettre 

1  garde  contre  l'absorption  exercée  par  la  muqueuse  des  voies  pulmonaires,  par 

-.1  muqueuse  du  gland,  du  prépuce  et  du  pourtour  de  l'orifice  anal. 

Les  méthodes  employées  par  les  expérimentateurs  ont  consisté  tantôt  à  recher- 
clier,  par  le  moyen  des  réactifs  chimiques,  la  présence  des  principes  médicamen- 
teux du  bain  dans  les  Uquides  de  sécrétion  tels  que  l'urine,  la  salive,  etc.,  tantôt 
à  Toir  si  certaines  substances,  ayant  sur  l'organisme  une  action  physiologique  ou 
thérapeutique  bien  déterminée,  mises  eu  contact  avec  la  peau,  dans  le  bain,  pro- 
duisaieat.  dans  l'économie  les  effets  que  l'on  observe  habituellement  après  leur 
absorption.  Ces  trois  méthodes,  chimique,  physiologique  et  thérapeutique ,  ont  été 
employées  soit  isolément,  soit  concurremment.  Voici  les  résultats  tantôt  négatifs, 
bntôt  positifs,  tantôt  douteux  de  cas  expériences. 

Philippe  Bérard  prend  sans  inconvénient  des  bains  locaux  contenant  une  dose 
éiiornie  de  sublimé  (50  grammes)  ;  Seguin  donne  à  des  individus  atteints  de  syphi- 
lis, des  bains  de  pied  dans  8  litres  d'eau  tenant  en  dissolution  12  grammes  de  su* 
Uimé;  il  n'obsene  chez  eux  ni  effets  toxiques  ni  effets  curatifs. 

Weslnunb  (Jauni,  complém.,  t.  XVI;  1823,  et  Jaurn,  des  progrès,  t.  XI;  . 
1828)  compose  des  bains  locaux  avec  des  sels  solubles  tels  que  le  nitrate  de 
potasse,  leprussiate  de  potasse  ;  avec  des  matières  colorantes,  rhubarbe,  etc.  ;  avec 
da  matières  volatiles  odorantes,  musc,  etc.  —  Pour  empêcher  l'absorption  pulmo- 
naire des  substances  volatiles,  il  se  couvre  le  visage  d'un  masque  muni  d'un  tube 
fpii  lui  permet  de  ne  respirer  que  l'^ir  extérieur.  Après  le  bain,  le  prussiate  de  po. 
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Bain  femigmeui Sulfate  de  fer SOO  . 

Îlode i<^ 
lodura  de  potaasium 2( 
Eau 1 

Faites  dissoudre  et  mêlez  à  l'eau  du  bain.  (Baignoire  en  boit.) 

Cari>onale  de  soude  cristallisé.   . 

Carbonate  de  chaux 

Chlorure  de  sodium 

Essence  de  lavande 

Ei»sence  de  tamarin 

Essence  de  thym 

Mélangez  les  cssenées  avec  les  sels  grossièrement  pulvérisés,  et 
un  flacon.  —Cette  dose  est  pour  un  bain. 

o  .  (  Savon  blanc 

^    Bainsavonneui |  Eau  tiède 

'faites  dissoudre  le  savon  à  chaud  dans  5  à  6  litres  d'eau 
avec  l'eau  du  bain. 

„  .       ,,  (Sel  marin 

»»'»"»» I  Eau  tiède 

Faites  dissoudre. 

iBichlonim  de  mcv 
Alcool  à  90-  .  .   . 
Eau  distillée.  . 

Faites  dissoudre  et  renfermez  le  liquide  dans  un 
bain.  (Caignoire  en  bois.) 

•        11-    X     .   j        1  (  DichloiTirc  d. 
Bain   de  sublimé   et  de  sel     chlorhydrai. 

»"»"*»»»« (  Eau.  .  .  . 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  la  loluiion  dans  I' 

Bainsulfuré Trisulfm  'imiliue, 

Ealtcs  diâsoudre  dans  l'eau  du  \mn.  <  ,        ° 

.!ly^  na  pu  être 

Bain  sulfuro-gélatineux  .  .  .  |  q"\^]]'  '»  <les  pIléDOmènes 

'  liliscrvc  0116  I  nrîoc 

Faitestremper  la  gélatine  dans  1  litre  d'  " 

la  dissolution  k  l'aide  de  la  chaleur,  et  >  uû-ti  remerme  OU  0011 

dissoudre  préalablement  le  sulfure  de  i 

I!  ^  ,i9t  lam  eipériencesavec 

1  à  S  kilognmnK*^ 
iprh  peau  dans  le  bBifl. 

Bain  stimulant  de  Pennée.  .  '  ^^  ^  ^^  Tîdée  d'expérimeiller 

i  b  leupénbire  de  +  5.V 

«  à  une  heure.  (^ 

.  ,^R.  ^  «J  riièare  de  potassium, 

Pulvérisez  ces  différent  -   -^^^  ^  ««  ^^^.,.  •    iirT.«i/» 

en  canon.  .^s^  àe  frtwe.  bmdl  isolés,  tonM 

Dune  autre  part,  pren».  ^-  •  -■■•*"  ix^*«^ 

^,   M  ■■■«il  il  jij'--*— ''^"^"^ 
Uuiie  essentiel  le.  .  .  *  ,  ^  ^  latirr  '  UnTajaAa'î^ 

Teinture  conccnlnv  i  "         ^^    ^   «»■■■  A  et  cafbouate  de  SOUUC, 

Mêlez  et  enfermez  1.  •  «»  «^  T^  ««MR  ^  ijoaln  beUfCS  nvet 

liqueur  aromatique .  ■  •*"^'^  ^^    |      î  LM^IJ^  ^  *  ''^'**     ^ 

malade  pUcé  dans  ui.  *  ^  .  t        *    •"^  .  .  /  ,,-nrfil  néfiStifs,  i^ 

tomac  et  l*»  dos  ju^j,,  ..^  «•■AI&  MÊL  W.  ^IW^W^**  "^ 
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réactifs'n'ont  pas  décelé  trace  de  rhubarbe,  d'îodure  ni  de  cyanure  de  potassium. 
M.  Hébert  a  également  constaté  que  l'urine  devient  constamment  alcaline,  dans  le 
bain,  quelle  que  soit  la  composition  de  ce  dernier. 

MM.  Séreys(TA.  de  Pari»,  1862),  Réveil  {Rech,  sur  Vosmose,  etc.  Paris,  1865, 
in-8»),  Oré  (art.  Bains,  in  Dict.  de  méd,  prat),  d'après  une  série  d'expériences 
dans  lesqaeUes.le  bain  ordinaire  a  été  remplacé  par  le  bain  à  l'hydrofère,  à  la  tem- 
pérature de +3S<*  à  SS'^c,  et  contenant  de  8  à  10  grammes  d'iodure  de  potas- 
flum,  S  grammes  d'arséniate  de  soude,  500  grammes  de  chlorure  de  sodium, 
15  grammes  de  cyanure  de  potassium  et  de  fer,  etc.,  ont  constaté  dans  les  urines 
des  traces  des  diverses  substances  employées.  Ils  attribuent  cette  faible  absorption 
à  la  percussion  que  l'eau  extrêmement  divisée  du  bain  à  l'hydrotère  exerce  à  la 
surface  de  la  peau,  et  qui,  suivant  eux,  TaTorise  la  pénétration  des  particules 
falines.  D'autre  part  nous  voyons  M.  le  professeur  Hardy  déclarer  que  le  bain  â 
l'hydrofâre  ne  présente,  au  point  de  vue  de  Tabsorplion,  aucune  différence  avec  le 
bain  ordinaire. 

M.  Demarquay,  d'après  une  première  série  d'expériences,  avait  conclu  à  la  non- 
absorption  par  la  peau  des  substances  dissoutes  dans  le  bain.  Dans  un  travail  plus 
récent,  inséré  dans  VVnion  médicale^  il  revient  sur  sa  première  opinion  et  admet 
Tabsorption  cutanée,  mais  dans  des  limites  tellement  restreintes  qu'il  serait  impos- 
sible, suivant  lui,  de  compter  sur  l'action  thérapeutique  des  doses  presque  infinité- 
iiimales  qui  pénètrent  ainsi  dans  la  circulation. 

Telle  est  Clément  la  conclusion  que  M.  Villemin  (Arch,  de  méd, ,  6"  série,  t.  II  ; 
1865,  et  BulL  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XXIX,  p.  573;  1863)  tire  des  expériences 
qu'il  a  faites  avec  l'iodure  et  le  cyanure  de  potassium,  aux  doses  de  30  à  100  gram- 
mes pour  un  bain  ordinaire.  Pour  lui,  comme  pour  M.  Demarquay,  la  proportion 
des  substances  absorbées  est  tellement  faible  qu'il  serait  difficile  d'expliquer  par 
file  Taction  médicamenteuse  des  bains  minéraux. 

Suivant  M.  Delore,  la  peau  saine  est  susceptible  d'absorber  toutes  les  substances 
^lublesdans  l'eau,  mais  cette  absorption  est  tellement  difficile  et  irrégulière  qu'on 
ne  peut  compter  sur  un  pareil  mode  d'administration  des  médicaments.  (Compt, 
rend,  de  VAcad.  des  se.,  t.  LVll;  1865.) 

H.  Parisot  déclare  que  l'iodure  de  potassium,  le  chlorure  de  potassium,  le  pnis- 
siate  de  potasse,  le  sulfate  de  fer,  les  matières  colorantes  de  la  rhubarbe,  etc.,  en 
dissdution  dans  l'eau,  ne  sont  pas  absorbées  par  la  peau  ;  même  après  deux  heures 
d'immenion  on  n'en  trouve  pas  trace  dans  la  salive  et  les  urines.  (Compt.  rend, 
de  VAcad.  des  se.,  t.  LVII;  1863.) 

L'ab8oq>tion  ne  s 'exerce  pas  non  plus  sur  les  dissolutions  aqueuses  des  poisons 
régétaux,  tels  que  la  digitaline,  l'atropine,  etc.  ;  car  le  séjour  prolongé  dans  des 
bains  qui  eh  contiennent  des  doses  considérables  ne  donne  jamais  lieu  au  plus  léger 
symptôme  d'empoisonnement. 

M.  Gubler  a  lait  prendre  à  des  malades  des  bains  locaux  ou  généraux  tenant  en 
dbsolution  de  4  à  30  grammes  d'arséniate  de  soude.  Il  n'a  pas  trouvé  trace  d'ar- 
senic dans  les  urines.  (Atm.  de  la  Soc.  d*hydroL,  t.  IX;  1863.) 

Réveil  a  donné  ou  pris,  sans  résultat,  des  bains  locaux  ou  généraux  contenant  4 
à  12  grammes  d'arséniate  de  soude,  50  grammes  du  même  sel  cristallisé,  200 
grammes  de  chlorate  de  potasse,  200  grammes  de  carbonate  de  soude  mélangés  ù 
500  grammes  de  cyanure  de  potassium  ;  300  grammes  de  cyanure  de  potassium  ; 
20  grammes  de  cyanure  de  potassium  et  de  fer  ;  10, 50, 100,  150,  500  grammes 
d'iodure  de  potassium,  additionnés  ou  non  de  250  grammes  de  carbonate  de  soude. 
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lasse  est  retrouvé  dans  l'urine,  le  sang  et  la  sérosité  <! 
pas  trace  de  nitrate  de  potasse  dans  l'urine;  ce  liqni  ' 
une  coloration  brune  caractéristique  de  la  présen» 
rhubarbe;  enfin,  l'exhalation  pulmonaire,  ainsi 
imprégnées  de  l'odeur  de  musc. 

M.  Homolle  n'obtient  que  des  résultais  né^:i! 
et  -f-  35"  c,  dans  lesquels  il  avait  mis  du  < 
tasse,  du  cyaimre  de  potassium  et  de  fer,  d 
drale  d'ammoniaque,  du  chlorure  de  sodiun 
potasse,  du  sulfate  de  magnésie,  de  la  bell. 
de  ces  substances  n'est  révélée  ni  par  l'ex  i' 
ni  par  les  phénomènes  physiologiques  pi 
ne  se  manifeste  d'autre  indice  d'absorpt, 
des  bains  alcalins.  {Union  méd.,  t.  M! 

Or,  il  résulte  des  expériences  de  V 
bien  après  le  bain  acide  qu'après  le  I 
semble  de  ses  recherches  expérinu" 
n'absorbe  ni  l'eau,  ni  les  substam  • 
inaltérable  par  les  agents  cmpln\ 
reml.  detAcad.  des  se. ^  t.  M 

M.  Duriau  (Arch,  gén.  de 
l'eau  dans  un  bain  dont  la  t<  i 
ques  degrés  au-dessous  (1<  I  • 
d'expériences  faites  dan*?  «I- 
c,  et  qui  contenaient  soi' 
sium,  carbonate  de  pot  a  > 
potasse,  sulfate  de  m. t. 
belladone,  digitale,  il 
ques,  ni  des  parti' .  ' 
décelée  par  les  i  •' . 
physiologiques  (p:* 
devient  constant 
des  alcalis  on  d 

La  plupart  <l 
des  doses  énn» 
desuhsLanii  . 

l.'n  auh'f' 


1  ■'.  t-n 


-,  Il ;uî''t.>  I'.  : 

.  *   îii'ite  nuiiivt'  uu 

>  pi'tilcs  coiitieniit'iil 

i  '  ()<nis  la  salive  où  on  le 

:  ilf  l'iude  dans  la  circulation 

i:..iiii  t'est  es  de  la  iaible  intensité 

il  totalité  de  cette  pénétration  de  l'ioiic 

'  {  ullale  et  de  la  marge  de  l'anus.  Quoi 

•  .  (pie  si  l'absorption  par  la  peau  a  lieu,  tlk 

v.'irmau  point  de  vue  thérapeutique.  Suivant 

•  .Mi>iilérés  comme  des  modificateurs  puissante 

lems  propriétés  physiques  et  chimiques,  nui^ 

ivnctrer  dans  la  masse  sanguine  les  élément^ 


les  uîèine^ 

à-h  :»:»• 

sels-,    cî!" 
h»  rv.nr 
nirl.ii' 

.•|      ■ 
M 


t.  *. 


«i.c  masse  d'expériences  dans  lesquelles  les  résultj!> 

f  o  rt'lalivement  aux  résultats  négatifs,  c'est  que  l'ai- 

.4  i.ttis  le  bain,  soit  à  l'égard  de  l'eau,  soit  à  Vipu\ 

.   M  ji:;uuiques  qu'elle  tient  en  dissolution,  s'effectue  Jan^ 

...   I  tiiiiic$  qu'elles  ne  peuvent  avoir  par  elles-mêmes  uiif 

Kiwa  physiologique  et  les  effets  thénipeutiques  ili> 

.  4..t»ueu\. 

...,.v.i\  lujuulos  se  divisent  cubains  minéraux  et  bains  or;:j- 

a  ^  V  Uou\e  mélangée  à  des  substances  minérales,  vé^iitalo 

.,.>.  .junôraux  ou  organiques  peuvent  entrer  également  dub 

^..i^  u\lu\o  siVho  ou  humide.  Nous  allons  passer  rapidcnunt 

N.»v\v>  ilo  loiiis  nutlicamenteux. 

«V  \.     Il  no  doit  pas  être  question  ici  des  bains  denier,  ni 


..V.  »:on  iwliuvlles  ou  artitjcielles,  auxquels  sont  consaciê>dr> 

V\  >  î  u(vMvnis  seulement  des  bains  médicamenteux  qu6  l'on 

^»  .avuiout  eu  ajoutant  à  leau  une  certaine  proportion  de  m»^'- 

V    .u.do>.  aKaliN  îN*'l*. 
.,  s  .«X  ►hiun  i,uiv»  as>o#  dilliule  à  caractériser  d'une  manière pn^i^"' 
s  •  .  '|s4i.t\  on  ;;ênêral,à  une  influence  de  contact,  en  vpilu  '1' 


DAINS  MËDICAIIENTEUX.  219 

'  certaine  modification  de  l'innervation,  de  la  circulation 

'  utanée,  modification  qui  ajoute  ses  effets  à  ceux  dus  h 

•  bain.  Dans  cette  action  générale  entrent  comme 

"ffots  sédatifs,  diversement  combinés  ensemble, 

ire  la  part  distincte  et  proportionnelle. 

^   ost  généralement  en  rapport  avec  la 

'«5  contiennent,  ainsi  qu*avec  la  lem- 

'imites  de  Taction  physiologique, 

(  t  plus  ou  moins  persistante 

iiiliùmcs,  de  furoncles,  que  les 

.^  imbus  de  doctrines  humorales  an* 

.  :iiio  modification  profonde  et  salutaire 

[lus  souvent  que  le  résultat  d*une  irri- 

,  ^  ajoutant,  comme  mal  local,  sans  bénéfice 

(lit  avec  des  acides,  des  alcalis  ou  des  sels. 

.  (  dans  le  mélange  d'une  certaine  proportion  d'acides 

l'.iiiiiiue,  acétique,  etc.,  à  Teau  d*un  bain  ordinaire.  Ces 

:  utiles.  Ils  ont  été  employés  par  divers  expérimentateurs 

!  iii\es  à  Tabsorption  cutanée.  On  a  constaté  ce  fait  singulier, 

.1  >  (les  bains  de  cette  nature,  Turine  jierd  son  acidité,  devient 

.<'  olîre  une  réaction  franchement  alcaline.  Cette  observation  suffit 

!  iiithiction  que  Ion  avait  prétendu  tirer,  en  faveur  de  l'absorption 

•:  :  la  réaction  alcaline  présentée  par  le  liquide  urinaire  à  la  suite  d*un 

'<  ilin.  Que  le  bain  soit  alcalin,  neutre  ou  acide,  Turine  n'en  offre  pas 

iL^  une  réaction  alcaline. 

bt  iloctetir  Lendrick  a  préconisé  l'emploi  d'un  bain  com|X)sé  avec  45  à  60 

jimmcs  d'acide  nitrique  concentré,  et  60  à  90  grammes  d'acide  hydrochlo- 

•ique,  pour  un  bain  tiède  ordinaire,  contre  certaines  maladies  causées  par  Tarrét 

«  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire,  contre  l'intoxication  mercurielle,  etc. 

li  le  prescrit  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  pendant  i5  à  20  minutes. 

Bains  alcalins.    Ils  sont  composés  avec  la  potasse  ou  la  soude  caustiques,  à 

\i  dose  de  30  à  60  grammes,  pour  un  bain  ordinaire  ;  plus  ordinairement  avec 

ie  sous-carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  à  la  dose  de  100  à  250  grammes.  On 

les  emploie  souvent  dans  le  traitement  de  certaines  affections  squameuses  ou 

t^'caleuses  chroniques  de  la  peau,  qui  s'accompagnent  de  fortes  démangeaisons. 

Anlheaume  (de  Tours)  plongeait  les  individus  atteints  de  tétanos  dans  un 

zmà  hûin  tenant  en  dissolution  50  à  120  grammes  de  potasse  caustique;  il  les 

;  liissiit  jusqu'à  ce  qu'il  survint  un  peu  de  résolution;  il  recommençait  ainsi 

pinsieurs  fois  par  jour,  jusqu'à  ce  que  le  spasme  eût  entièrement  cédé.  —  Des 

iiains  analogues  ont  été  employés  dans  certaines  autres  affections  convulsives,  telles 

lue  iacliorée,  la  contracture  musculaire,  etc.  ;  —  dans  le  rhumatisme  chronique, 

oHMculaire  ou  articulaire,  dans  le  rhumatisme  goutteux,  la  gravelle,  les  organo- 

palhies  viscérales,  etc. 

liSMilfures,  iodures,  bromures,  chlorures  alcalins,  forment  les  principes  actifs 
(tb  bains  plus  ou  moins  fréquemment  usités  dans  la  pratique. 

Mm stdfureux  artificiels.     Les  sulfures  de  potassium  et  de  sodium  servent 
'i composer  les  bains  sulfureux  artificiels. 
LesUins  sulfureux  ainsi  préparés  agissent  en  raison  composée  de  la  proportion 
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Trois  fois  seulement  sur  une  si^iic  de  S.'î  à  50  Kilns  locaux  on 
péiature  a  varié  de  +  30°  à  H- 48°  c.  et  dont  la  durée 
moyenne,   cet  observateur  a  constaté  des  phénomènes  ■' 
vert  des  traces  d'Iode  dans  la  salive  et  dans  l'urine.  M 
riences  faites  avec  lOÛ,  150,  200  grammes  de  cpiii- 
additionnés  de  250  à  5(10  grammes  de  carbonate  de  m 
^'és  pendant  20,  28  et  ôO  heures,  n'a  obtenu  que  dc> 

H.  Roche,  dans  deux  publications,  l'une  ancienin' 
récente  (1866),  insérée  dansl'I/nion  médicale,  << 
la  peau,  dans  le  bain.  11.  Demarquay  {Union  r 
fatlprendre  16  bains  d'eau  oïdinaire,  dans  les<|ii 
grammes  d'iodure  de  poLtssinm,   additioiui<!'~ 
de  glycérine  (1  liilogramme) .  La  températui. 
+  36"  c.    La  durée  a  été  d'une  à   deux  ' 
montrés  négatifs,  8  Tois  l'absorption  a  l'i' 
urines,  il  y  a  eu  1  cas  douteux.  Dans  lis  ' 
nne  solution  d'amidon  et  l'acide  nilrii|ii>'. 
violette,  jam.tis  cette  teinte  Lieu  foncé  >. 
nne  certaine  quantité  d'iode.  Celui-ci  ii 
trouve,  cependant,  toutes  les  fois  qij<' 
s'est  l'aile  en  proportion  un  peu  nrilnli' 
de  l'absorption  cutanée  dans  le  \^^u\ 

H.  Démarqua  y  attribue  une  pai  t  ,, 

il  l'absorption  par  la  muqueuse 
qu'il  en  soit,  il  conclut,  avec  M 
est  tellement  faible  qu'clli 


lui,  les  baiits  minéraux  doivi'K' 
de  la  surface  externe  du  c»i 
non  comme  des  moyens  <!< 
minéraux  qu'ils  renlcrniciii. 

\a  conclusion  â  lini  ■ 
positifssont  en  infime  i. 
sorplion cutanée,  si  tl' 
des  substances  miiii'i 
des  proportions  toll>  i 
influence  quelunin; 
liains  simplisoii  i' 

Lesitatns  mAli 
niques,  sniviinf 
(>(i  ^imm.ili'a  11 

en  revue  aa  illv    _-    — 

des  kiiii»  A^ 
article* 

l^0IIipi>> 


..   iliiiiii.'itisnic  naiiei]\. 
.1  .111  ciirlionate  de  winl.'. 
.  M.  r.uénean  de  Hii")  rm'- 
,  ^<  I  niNfnic.'il,  dont  il  élcvi'  l'i"- 
,  w  \c-  bains  sont  bien  suppnil'--  H 
..  ilf  soude.  Mais  d'autres  prilini'n- 

.!  suj'prime  le  carbonate  de  sûi ni''.  I' 

• .  -  le  cas  itréfédent. 

.  us  1-.-S  d'  ui  jours,  suivant  qu'ils  ^"i  ' 
^r  l-  ni-iLidu  pendant  quelques  jours,  |'i"- 

:t  jiiisi  de  Miite  jusqu'à  que  l'on  "il  "1" 
i  ■-..  -■-•.,  i-n  iiénéral ,  d'une  trenlairif.  ^•"• 
..    !e  dix  ou  douze  jours,  quelqiiefnis '" 

■,.'.".-i-nl  s'annonce  par  la  cessatini'  iV  Ki 
Lj  ■î,^.;^re.  puis  de  plus  en  plus  'l'i^-''''' 

^c  I.-sm' et  de  mobilité. 

;  ',  .■  j! iTi'S  SI'  réveillent  avrc  viviiiil''.  J' 
,:  1  .^l  qiu-  ly-sajére;  elle  tombe  m  t-"' 

■..-  «'isiiv'"  de  i)ien-èlre  et  d'aj'lilii''"-' ■"' 

,..■•;  t.  .m  dibut,  de  l'agitation  et  tl''''"' 
■;■  <■  »  *v;>primé  le  earlmnatc  de  «"'^  '''' 
!  '.  ;.-  iwiiS'es  et  des  vomissnmf'il*-"" 

'.  '  1-  .lit  et  des  digestions,  bp"' 
■,.>  ""  L'ii-iK-e  de  la  poussée  tlieniwli'  1'- 
■.■,.'i->x;  IViameii  chimique  n'y^ir'""' 
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'^nins  de  sublimé  (bichlorure  de  mercure)  ont  été  era- 
^  »  praticiens,  entre  autres  par  Baume,  Wedeking, 
'''S  maladies  de  la  peau  qui  affectent  presque^ 
'lonne  d'abord  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
'^nté  ces  bains  dans  les  maladies  chro- 
mant la  dose  successivement  de  15  à 
^f,  preuve  que  le  sel  mercuriel 
des  proportions  infiniment 
<ns  peine,  dans  le  cas  où 
'  ^nt  infailliblement  la 
'  dans  les  afîections 
uliqucs  ou  non,  qu'il 
^.  Les  formes  ulcéreuses, 
i Gisement  écartées  de  cette 
tiiureux  après  un  bain  mercu- 

Mi  prescrit  quelquefois  le  sulfate  de 
proto-iodure  de  fer  à  la  dose  de  60 
l  ;)slringents,  toniques  et  légèrement  cx- 
.  H  Iqucs  services  dans  les  scrofules  cutanées. 
Des  infusions  ou  décoctions  de  plantes  émol- 
>n,  etc.  ;  ou  aromatiques  :  thym,  romarin,  sauge, 
Kdliques  :  pavot,  belladone,  jusquiame,  datura,  etc.; 
' ,  valcnane,  digitale,  etc.;  les  eaux  distillées,  teintures 
l's;  diverses  farines  :  de  graines  de  lin,  d'amidon,  de 
'S  liquides,  vin,  vinaigre;  alcool,  eau-de-vie,  rhum,  eaux 
\  peuvent  être  ajoutées  au  bain  pour  comnmniquer  à  celui-ci 
"'  (iicanjcnlcuses  dont  ces  substances  sont  douées.  Il  est  rare,  cepen- 
'"  ^a^se  usage  aujourd'hui  de  ces  sortes  de  bains. 
•  P^raâ  ces  substances,  les  unes,  peu  actives,  ajoutent  médiocrement 
'^saiice  du  bain  lui-même  ;  les  autres,  douées  de  propriétés  énergiques, 
'  *^*'^"tîï?eusement  remplacées,  dans  la  pratique  habituelle,  par  leurs  principes 
'  \  ^pc  la  chimie  a  isolés  et  que  le  médecin  peut  manier  avec  plus  de  sûreté  et 
'^-  (-^mnce  dans  les  résultats.  Les  recherches  et  les  expériences  sur  l'absorption 
'iilinkf  enmo^itrant  l'impuissance  à  peu  près  radicale  de  ce  mode  d'administra- 
(iofl  des  médicaments,  ont  contribué  à  le  déprécier  et  aie  Ai  ire  tomber  en  désué- 
tude. L'action  topique  est  donc  la  seule  qu'il  soit  maintenant  rationnel  de  recher- 
dfer  daiiâ  l'emploi  des  médicaments  sous  forme  de  bains. 

Bains  émoUients.  Les  bains  de  plantes  émollientes  ont  pour  ciïct  de  calmer 
les  phénomènes  inflammatoires,  dans  les  maladies  aiguës  de  la  peau,  dans  les 
j^blegmasies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  panaris,  les  abcès  chauds,  la  lym- 
phangite, la  phlébite,  l'arthrite  aiguë,  les  plaies  accompagnées  d'inflammation  plus 
ua  moins  vive,  etc.  On  prend  2  kilogrammes  d'espèces  émollientes,  on  fait  bouillir 
pendant  une  heure  dans  iO  litres  d'eau,  on  passe  et  l'on  ajoute  à  l'eau  du  bain. 

On  rend  les  bains  émollients  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  de  son,  de 

(afine d'amidon,  de  graine  de  lin,  etc.,  renfermes  dans  des  sachets  qu'on  laisse 

dansie  hain  pendant  toute  sa  durée.  Un  les  enqtloie  dans  les  maladies  aiguës  de  la 

pao,  et  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  calmer  des  accidents  inflammatoires  locaux. 

Bam  narcotiques.    Les  bains  de  plantes  narcotiques  s'emploient  dans  le  même 
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but,  el  dans  les  mêmes  cas,  surtout  lorsque  prédomine  d'une  manière  toute  spé- 
ciale le  s\îriptôme  douleur  ;  dans  les  phlegmasies  aiguës  des  organes  génîto-uri- 
naires  de  l'homme  et  de  la  femme  ;  dans  les  hémorrhoïdes  douloureuses,  la  dysen- 
terie, Tentéri  le,  la  péritonite  ;  dans  certaines  ulcérations  syphilitiques  très-doo- 
loureuses,  primitives  ou  constitutionnelles  des  parties  génitales,  etc.  On  lait  bouillir 
pendant  une  heure  i  kilogramme  environ  d'espèces  narcotiques  dans  10  litres 
d'eau  que  l'on  passe  et  que  l'on  verse  ensuite  dans  la  baignoire. 

Bains  aromatiques.  Les  liains  aromatiques  jouissent  de  propriétés  stimi- 
lautes  que  l'on  utilise  dans  tous  les  cns  où  il  est  indiqué  de  provoquer  une  exàtr 
tion  tonique  de  la  peau  et  de  tout  le  système  :  dans  les  rhumatismes  et  les  néTnI- 
gies  à  leur  début,  ou,  au  contraire,  passés  à  l'état  chronique;  chez  leseoful^ 
faibles  et  délicats  dont  la  peau  fonctionne  mal  ;  chez  les  individus  scrofuleux  ;  chei 
les  chlorotiques.  On  fait  infuser  pendant  un  heure  1  à  2  kilogrammes  d'espèca 
aromatiques  dans  10  litres  d'eau  bouillante;  on  passe  et  l'on  ajoute  à  l'eau  du  bain. 

Bains  de  valériane.  Dans  ces  derniers  temps,  Beau  a  employé  avec  succès  H 
préconisé  le  bain  de  valériane  dans  l'hystérie,  l'hystéricisme,  le  nervosisnie,  \t 
vomissement  nerveux,  les  névroses.  Ce  bain  est  composé  avec  500  grammes  de 
racine  de  valériane  sèche  concassée,  infusée  pendant  demi-heure  dans  3  litres  d'evi 
que  l'on  verse  dans  un  bain  ordinaire. 

Bains  de  dguê.  Un  médecin  italien,  le  docteur  Fantonnelti,  recommande  les 
bains  de  ciguë  (8  à  1 0  prises  de  ciguë  fraîche  ou  sèche  dans  8  à  i  0  litres  d'eau  bouil- 
lante que  l'on  ajoute  au  bain  ordinaire  à  la  température  de  oi*  à  56"*  cent.)  oontre 
la  goutte,  contre  certaines  maladies  de  la  peau  :  érythémateuses  (éryibème  aipi 
ou  chronique  de  Tanus,  des  aines,  du  scrotum);  impétigineuses,  squamense^ 
(lichen,  psoriasis,  etc.). 

Le  malade  reste  une  heure  ou  deux  dans  ce  bain  ;  les  vapeurs  qui  s'end^ageol 
lui  donneraient  le  vertige  si  l'on  n'avait  la  précaution  de  l'en  préserver  eo  cou- 
vrant la  baignoire  avec  une  couverture  ou  un  drap  que  l'on  attache  au  cou  da  bai- 
gneur, de  manière  à  empêcher  les  vapeurs  de  s'échapper  au  dehors. 

Bains  de  moutarde.  Rien  de  plus  vulgaire  que  l'emploi  des  bains  locaui  cou)- 
posés  en  mêlant  à  l'eau  du  bain  une  certaine  quantité  de  farine  de  graine  de  nm- 
tarde.  Il  se  dégage  bientôt,  de  la  surface  du  bain,  une  huile  essentielle  qui  détiY- 
mine  la  rubéfaction,  la  vésication  et  même  l'escharification  plus  ou  moins  profonde 
de  la  peau,  si  l'on  n'en  surveille  pas  attentivement  l'action  irritante.  Il  est  com- 
munément employé  comme  dérivatif  de  la  congestion  cérébrale  ou  puloKNiaire,  ctr. 

Le  bain  entier  à  la  farine  de  moutarde  est  prescrit  dans  les  cas  où  il  s'agit  d*- 
provoquer  sur  toute  la  surface  de  la  peau  une  révulsion  énergique  pour  combattit 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  d'irritation  congestive  ou  secrétoire  de»  or* 
ganes  abdominaux,  pour  activer  la  circulation  périphérique  languissante,  ou  n- 
nimer  la  calorification  cutanée  dans  les  maladios  ou  les  symptômes  algides,  it^ 
le  choléra  sporadique  ou  épidémique,  etc.  Un  tel  bain  ne  peut  être  supportées 
delA  de  quelques  minutes. 

Bains  de  vin^  etc.  On  active  parfois  l'action  stimulante  des  bains  simples  pr 
l'addition  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  vin,  de  vinaigre,  d'alcool, 
d'can-de-vif,  de  rhum,  d 'alcoolats  d'csi)èces  aromatiques,  etc.,  lorsqu'il  yjlif«» 
d'activer  les  fonctions  de  la  peau  et  des  muscles,  la  circulation  et  î'innervjlitMi 
périphériques,  de  relever  les  forces  débilitées  par  des  maladies  chroniques,  de 
fortifier  des  constitutions  nativument  faibles,  délicates,  chétives. 

Les  bains  d*huile  sont  aujourd'hui  h  peu  près  complètement  abandonnés,  tL,i^ 
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'ïc  maladie,  aiguë  ou  chronique,  ils  nepourraicut  être 
'fres  moyens,  à  la  fois  moins  dispendieux,  moins 

'^'ns  de  lait  et  de  petit-lait.    Les  bains 

<>tre  employés  purs  qu'excep(ionnel]e- 

'  té  que  le  fait  de  femmes  voluptueu- 

^  des  types  bien  peu  dignes  d'être 

M  est  plus  habituel  et  moins 

nés  litres  de  lait  afin  d'en 

un  certain  temps,  une 

iidant  qu'une  plus  longue 

Dieux  établissements  se  sont 

,  où  de  nombreux  malades  vont 

(le  petit-lait, 

<  généralement  de  personnes  riches, 

s  par  le  séjour  dans  les  grandes  villes, 

•  (le  plaisirs  que  l'on  y  mène;   d'enfants 

( onvalescents  de  longues  maladies;  d'in- 

i'e[)tiques,  en  proie  à  des  névroses  diverses. 

.  d'air,  de  vie  et  de  régime,  le  voyage,  le  séjour 

.  ^<e  et  des  Qirpathes  où  sont  situés  la  plupart  de 

'  ^)  des  eaux  minérales  ferrugineuses,  allées,  sulfu- 

(ssocic  à  la  cure  du  petit-lait  et  la  complète  ;  tels  sont 

,  li  |>f  iivcnt  revendiquer,  à  bon  droit,  leur  part  de  mérite 

lixouses  et  incontestables  que  l'on  obtient  dans  ces  établis- 

«•litres  de  petit-lait  pour  un  grand  bain.  Ija  température  de  ce 
M.ojenne,  de  -4-  25°  à  -h  SI**  cent.  On  arrive  graduellement  à  lui 
«lurée  de  i  heure  à  o  heures.  L'effet  immédiat  le  plus  remarquable 
•If.'  petit-lait  est  la  sédation  du  pouls  qui  tombe  à  45,  42,  38,  54  pulsations 
Hiute.  (Mepce.) 
•  iV/.v  de  sang.    Ils  sont  peu  usités;  ceux  qui  peuvent  vaincre  la  répugnance 
•irelle  que  l'on  éprouve  pour  ces  sortes  de  bains  les  prennent  aux  environs  des 
altoirs,  où  l'on  utilise,  à  cet  effet,  le  sang  tout  chaud  des  animaux  égorgés.  Ib 
"Ut  fortiGants.  On  les  prescrit,  quelquefois  aux  individus  dont  les  forces  sont 
'puisées,  quelle  cpie  soit,  d'ailleurs,  la  cause  de  cet  épuisement;  aux  convalescents 
de  maladies  longues  et  graves,  aux  enfants  de  consUtution  faible  et  chétive,  aux 
Personnes  pâles,  anémiques,  dyspeptiques,  atteintes  de  certaines  paralysies  indé- 
pendantes d'une  altération  matérielle  du  système  nerveux,  etc. 

Bains  de  gélatine.  On  les  prépare  en  dissolvant  i  kilogramme  environ  de 
Tébtine  dans  quelques  litres  d'eau  très-chaude  que  l'on  ajoute  à  un  bain  ordinaire, 
(«esont  des  bains  émollients  que  l'on  prescrit,  à  ce  titre,  dans  les  maladies  de  la 
P^u,  accompagnées  d'éréthisme  inflammatoire  et  nerveux.  On  se  sert  également 
^  h  gélatine  pour  donner  aux  bains  sulfureux  artificiels  cette  onctuosité  que  les 
^iosDaturels  doivent  a  une  matière  organique,  analogue  à  la  gélatine,  désignée 
«ws  le  nom  de  barégine. 

Baiw  hedicaventecx  d'étuvks,  fumigations  médicamenteuses.  Toutes  les 
'«bsUnces  vobtiles  ou  volatilisables  par  la  chaleur  peuvent  être  associées  aux 
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but,  el  dans  les  mêmes  cos,  sni  l 
ciale  le  sjiriptôme  doulcnir  ;  <l:ni' 
naircs  de  l'homme  et  de  la  1»  n.ii 
lerie,  rentéritc,  la  pnilonif"'  : 
loureuses,  primitives  on  mi,. 
pendant  une  lunirc  I  k 
d'eau  que  l'on  |)usm^  «t . 

Bains  aromdliijt't'^ 
lautes  que  l'on  ijdli- 
tion  tonique  d»'  la  ; 
gies  à  leur  drl.nf. 
faibles  el  drlnMi 


l 


'  ipeur  ou  d*air  chaud,  comme  aii\ 
.liiuuiquer  les  propriétés  médicaintn- 


les  clilororuju- 
aromatiques  •' 

préconi^f-  ' 
vomi-^'  '■• 
raciur  ■' 
que  1  •■ 


.iiêrales  solubles  ou  insolubles,  pourMi 

j.sulfure  de  mercure),  l'iode,  etc.  ;  l.i 

uuuques,   excitantes,    narcotiques,   c;ii. 

.  .^ll  des  vapeurs  sèches  ou  humides  que  l'un 

iLtut-amenteuses. 

•tvfit  dans  le  vase  générateur  de  la  vapeui , 

11^  qui  la  conduit  dans  la  caisse  ou  le  malnie 

t   loiigée  dans  la  vapeur.  Un  thermomètre  nuir- 

-•  l'etuve. 

j[»eur,  au  lieu  de  se  rendre  directement  dni^  h 
^\i  iaas  une  boîle  métallique  contenant  la  substaiici' 
.--  -!utrj:ée  de  principes  médicamenteux,  arrive  jor 
^   M  .'Uo  est  employée. 
..^  v-ement  de  la  vapeur  tant  à  sou  entrée  qu'à  sa  sorli 


.,   1 


/. 


U 


ai 


^rrrr  des  fumigations  sèches,  on  place  sur  le  plancher  de  Ki 
K  jitt()e  à  alcool  et  une  plaque  de  fer  chauflée  sur  laquelle 
^  ,kc^  i  volatiliser. 

<  ^>j»icles,  connues  de  tous,  sont  prises  pour  que  la  caisse  tu* 

.  ,i'.v  ji  lu  taille  de  chaque  sujet  et  pour  que  certaines  |)artii> 

-.«><miU  le  siège  et  les  mollets,  plus  directement  exposés  à  Ij 

•.    ^lettt  iT^irantics  de  tout  accident  de  brûlure. 

^>v.ue  est  d'ailleurs  disposée  de  manière  à  permettre  au  mahuli 

..    u  atiiot^s  ou  de  la  laisser  exposée  aux  vapeurs  médicamenteu^'s. 

.  .«     .VK  il  tt\^t  pas  besoin  de  dire  que  la  vapeur  ne  doit  être  le  véhi- 

.  ^.>4.*itvv  loxique,  arsenicale,  mercuriellc  ou  aulre.  . 

v«^    .00115  dit  déjà,  à  propos  des  bains  d'étuve  simple,  la  durée  dii 

•  x  tKxiioamenteuses  doit  être  en  rapport  avec  sa  température  et  le^ 

,4  -titt  obtenir.  S'agit-il  des  elTets  sudarifiques,  la  température  étant 

iii^  c.»  h  durée  sera  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  minutes  ;  —  ^'anil- 

. ..  M.c»  sk'  laction  excitante ,  la  température  sera  portée  rapidement  de 

s^v  v^  i  laquelle  le  malade  ne  devra  être  exposé  que  (tendant  du 

k,i  {imi  d'heure. 

.,..,.1^.1.4^  H'ra  terminée  par  une  affusion,  une  douche,  une  immer>ii>ii 


>«>  vl 


^k*  \a|HMirs  médicamenteuses,  sèches  ou  humides,  s'appliquent  à  un* 

.   .uvUv^iiN  diverses.  Leur  com|iositioii  et  leur  température  varient  $ui\.in! 

vk««  aeeidenls  auxquels  il  s'agit  de  remédier.  Les  vapeurs  émollieiil<'^ 

quox,  à  la  température  deH-SG**  à  -f-37*c.,  conviennent  aux  aiïecli'ih 

,.,sv  ,V  U  |HMn  ;  les  va|)onrs  stimulantes,  toniques,  excitantes,  à  la  tempéialuK 

1^  \   \  Tifre.,  sont  mieux  appropriées  aux  dermatoses  chroniques,  .mi 

K.,«.^«..xii»e^,  au\  névralgies,  enfin  à  tous  les  cas  dans  lesquels  il  est  indiqué  >! 

..  vvq<u  t  un  apiH*l  plus  ou  moins  énergique  du  sang  à  la  périphérie.  Dans  le^  m^- 

...  UA  \«Mi)eute!«  A  roruios  chroniques,  dans  les  syphilides  cutanées,  dans  le>  d'i- 

«^^  ^^M4  \l\Yon(ltmt  d'iUie  diatht'se  scrofuleuse  ou  herpétique,  elc,  les  effets  \(x\\\i\ 

%  yK»ksks\\k\t  lopii|UOi^  et  dépuratifs,  que  réclament  ces  ailectious,  seront  ubtinu^ 
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}  IL  tirs  médicamenteuses  spécifiques,  mercurieiles,  iodées,  arsenicales, 
,  elc,  dont  la  température  ne  dépasse  pas  la  chaleur  normale  du 


li  mis  de  vapeurs  térébenthinées.   L*idée  de  l'emploi  des  vapeurs  térébenlhinées 
t  pas  nouvelle  ;  il  y  a  lon/^mps  que  l'action  topique  des  fumigations  térében- 
.  :!ié<}â  sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  est  connue  et  mise  à  profit  par 
•n>  les  praticiens. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  l'usage  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées 
'Vst  répandu,  grâce  à  l'initiative  de  quelques  médecins,  HM.  Chevandier  (delà 
jtrôme),  Benoit  (de  Die),  Rey,  etc.,  qui  mirent  à  profit  une  observation  faite  de- 
pub  longtemps  par  des  bûcherons  dans  un  four  à  poix  du  département  de  la 
Drôme. 
I  Dans  ce  four,  cliauflé  à  une  haute  température  pour  l'extraction  de  la  poix  par 
iâ  distillation  des  copeaux  de  pins,  les  bûcherons  employés  à  ce  travail  avaient  re- 
muxpié  que  ceux  d'entre  eux  qui  étaient  atteints  de  rhumatismes  chroniques,  de 
névralgie  sciatique,  de  catarrhe  pulmonaire,  se  trouvaient,  au  bout  d'un  certain 
temps,  guéris  de  leurs  maladies. 

MM.  Chevandier  et  Benoît  ayant  constaté  ces  faits  les  firent  connaître  en  1 850 
et  1851 ,  et  publièrent  des  observations  démontrant  l'efficacité  des  bains  de  vapeur 
lérébentbinée  dans  les  catarrhes  chroniques,  les  névralgies  et  les  Couleurs  rhuma- 
tismales. Ces  médecins  ont  fait  subir  au  four  à  poix  des  bûcherons  diverses  modi- 
6cations,  plus  ou  moins  imitées  des  Romains,  de  manière  à  rendre  l'application 
des  bains  térébenthines  plus  commode  pour  les  malades.  Uue  rotonde,  une  chani- 
hre  fumigatoire  circulaire  divisée  en  compartiments  ou  cellules,  un  four  analogue 
à  l'bypocauste  des  bains  romains,  alimenté  de  bois  résineux  et  dans  la  voûte  du- 
quel s'ouvrent  des  bouches  communiquant  avec  autant  de  chambres,  de  cabinets, 
d'étaves  où  arrivent  des  vapeurs  résineuses  mélangées  à  l'air  chaud;  un  système 
de  ventilation  dû  au  docteur  Rey  et  destin  j  à  régler  à  la  fois  la  quantité  des  va- 
poin  résineuses  et  la  température  de  l'étuve;  telles  sont  les  améliorations  et  les 
progrès  par  lesquels  d'honorables  médecins  ont  rationaUsé  cette  médication  née 
j       da  pins  vulgaire  empirisme. 

j  Un  appareil  très-simple  pour  donner  à  domicile  des  bains  de  vapeurs  térébenthi- 
[  nées  consiste  dans  une  boite  ou  fourneau  en  tôle  découpé  à  jour  et  divisé,  dans 
iOQke  son  étendue,  en  deux  compartiments  par  une  plaque  de  même  métal.  Le 
compartiment  inférieur  est  destiné  à  i*ecevoir  une  lampe  à  alcool  à  deux  hecs  ; 
le  compartiment  supérieur  reçoit  les  copeaux  de  bois  résineux.  Ces  copeaux  sont 
placés  sur  nne  petite  grille  mobile  supportée  par  une  brique  qui  repose  sur  la  plaque 
deldie. 

la  brique  est  de>tinée  à  empêcher  que  la  grille  s'échaulfe  jusqu'à  la  chaleur 
nn%e  qui  provoquerait  la  combustion  des  copeaux  résineux.  Quand  on  veut  se  ser- 
vir de  cet  appareil,  on  allume  la  lampe  à  alcool  et  l'on  place  le  fourneau  sons  la 
chaise  à  sudations  sur  laquelle  le  malade  est  assis. 

U  tout  est  complètement  entouré  par  deux  couvertures  de  laine  qui,  attachées 
an  cou  du  malade,  descendent  jusqu'à  terre.  La  chaleur  dégagée  par  la  lampe  à 
akool  échauffe  successivement  les  plaques  de  tôle,  la  brique,  la  grille  et  le  bois 
réâneux;  la  résine  fond  et  se  réduit  ensuite  en  vapeurs  qui  se  dégageant  à  travers 
Ws  troQs  dont  est  percé  le  couvercle  du  fourneau,  se  mêlent  à  l'air  chaud  de 
I  espace  clos  et  se  mettent  en  contact  avec  la  peau  du  malade. 
Ia  U'mpératiire  des  bains  de  vapeurs  térébenlhinées  doit  être  de  45  à  55®  c. 
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bains  d'étuve  sèche  ou  humide,  aux  !>  ■  i        ^  j    i 

bains  d'eau  ordinaire,  dans  le  bût  de  1.^         ^  "  '^  "^^"f  T  Tv    u^'"' 
teuses  dont  elles  jouissent.  ^'";  ^^  circulation  et  1  exhalation 

Ainsi,  un  grand  nombre  de  sul.(  '^  """'^t'  ?  'TT  ^""  ^^  ^""^^^- 

qu'elles  soient  volatilisables,  le  ■  .  ''  '"''^'  "'^^1?^  '*^^^"  ^^"1"^ 

plupart  des  espèces    émollienl..^  '"T  "".^"""'^  ^r^qnenm,Tii  dune 

mantes,  etc.,  entrent  dans  la  .  .-•  ■  ^"  ^J^^^^^ies  résineux.  En  oulre. 

prescrit  sous  le  nom  de  fnnn.  '^'  *  atmosphère  des  vapeurs  terekn- 

Les  substances  à  volali  ■.  ■  '"  ^^*^  respiratoires  et  communiquenl  a 

d'où  celle-ci  se  déoa^n*  à  ti   ■  '*'.*.  ^.      .   i       ,         -  • 

est  assis  ayant  la  let..  u, .  "  '  -'^^  pénètrent  dans  les  voies  respiraient, 

que  le  degré  de  la  V  j...  '^^'  ^"  *^'*ï^^'  ^^  '*  ^^^^^  ®^  *^^  bronclie>, 
Dans  une  autrr  .  '  ^  ^>nnue  et  favorable  à  la  résolution  deb  coii- 
paiçcp  ftimiir  .»o;.  -  ♦-'•^  aécrétoires  dont  celte  membrane  est  le  8ié;'r. 
à  volatiliser  i.:  «oEaKut  sur  les  voies  respiratoires,  il  importe  beau- 
un  autre  IuIm  .  »îi--ure  de  lëtuvc  au-dessus  de  40®  c.  ;  car,  alors,  la 
Des  roLii)  *  «soiU^rait  du  contact  d  un  air  trop  diaud  sur  la  rncm- 
de  la  hnWr  «^     ""^  '^dc  prolonger  suffisamment  l'action  des  vapeui^ 

Lor'^ipi" 
c^i<^sr  :i  '  .      --«i  titàkation,  les  sécrétions  bronchiques,  d'abord  au;'- 

on  ],t .  .    ^     "«^tt  et  finissent  par  se  tarir  complètement.  On  parvieiil 

\)  ^  ..^;Mtf^  bronchiques  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois  ou 

(I  ^  .  :^'r  sur  las  voies  respir»toires,  mieusi  vaut  administrer  le 

,  o«.>KMiiiêe  par  encaissement,  la  tête  étant  soustraite  à  son  io- 
;l.^  c«>  <3l;^,  OU  peut  atteindre,  sans  grave  inconvénient,  les  plus 
.uâ^  ^  ^  etuve,  45''»  50^  55^*,  et  au-dessus.  On  détermine  alors  une 
«  4tm:  uHNidaute  exhalation  cutanées  très-favorables  à  la  résolution 
A  it*:>  uévralgies  chroniques,  des  paralysies  rhumatismales,  de? 
H>  vuk.  ;K-tur«â  musculaires,  des  organopatbies  liées  aux  diathèses  sei o- 

.«»... u^^  ^fi»-'» 

aii^  AtiiXJtt  au  lecteur  d  ajouter  que  les  bains  de  vapeur  térébeathiuéi 
k.«.4K  j«>  au\  individus  atteints  de  maladies  aiguës,  prédisposés  aux  h}- 
_^^   %  ta\  ftetmtrrhagies  actives,  en  proie  à  des  phénomènes  d'éréthisme 
^^^,^,»n.ttUo«re,  etc. 

utc  tu  u^it^ment  ne  saurait  être  fixée  d'une  manière  générale;  elle  dé- 

^  A  .M<.<uv  et  de  la  durée  de  la  maladie,  ainsi  que  de  l'état  particulier  ilu 

..-vi    x'*'^  ^^^^^  ^^  ^^^'  ^^  ^^  toujours  indiqué  de  faire  suivre  un  régime  su!»- 

ju^v»   H>ii^'  *^  ivparer  les  pertes  qu'une  pareille  médication  cause  aux  ma- 

.\hh  U  lUblii^graphie,  voy.  BAl^s,  p.  195  et  suiv.  Tahtivbi. 
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MAiv%  M^  VKR«      H  est  vraisemblable  que  c'est  dans  la  mer  aussi  bien  qiit 

..•..x  ^N  n^uSvs  que  les  premiers  peuples  se  sont  baignés.  La  tradition  historique 

*.«v  n»u'v<*uto  auîisi  le  Iwin  de  mer  comme  pratiqué  par  les  anciens  pour  la  lu- 

.».v*K  ^o^Mv  \l'o\eivii*e  très  en  faveur  chez  eux.  Uippucrate  et  Galicii  couiui^- 

„x»  -  U  AÙlouiN  rus.1^0  médical  de  l'eau  de  mer  et  même  l'art  d'en  fabriquer  d'ar- 

,K»^  A  \  Km\w*^7'<'<'*<'  wvthodiqne,  Bain)  ;  à  d'autres  époques,  divers  auteurs  en 

Xi*  v*K%»*v  i^rUV  Mais  il  faut  arriver  au  milieu  du  dix-huitième  siècle  pour  tnw- 

u,  k^uiiuliHs  les  nV't^*  <^"  ^"^  ^^  ^^^^  thérapeutique,  et  c'est  à  Hichaid  RuxmI 

Ï.A  >MS  »'mhvi  d«'  A  eu  faiiv  remonter  l'initiative.  11  fulsui^i  dans  cette  voie  par  d'aoln  > 
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médeÔRs  de  son  pays,  et  les  médecins  ailemandi,  à  leur  tour,  s^inspirant  de  la 
pliquedes  Anglais,  nous  devaoeèrent  dans  l'usage  de  ce  genre  de  traitement.  En 
France,  ce  n'est  qu'au  oonunenoement  de  ce  siècle  que  parut  le'  premier  écrit  sur 
celle  matière,  et  il  est  dû  à  Lefrançois,  de  Dieppe  ;  le  IHctionnaire  des  Sciences 
médicales  ne  donne  du  bain  de  mer  aucune  description  particulière,  et  ne  le  con* 
sidère  que  comme  un  bain  froid,  plus  actif  seulement  que  le  bain  froid  ordinaire. 
Nais,  depuis  une  vingtaine  d'années,  ce  sujet  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de 
publications,  dont  la  première  parait  avoir  servi  de  modèle  à  celles  qui  l'ont  suivie, 
el  reste  encore  aujourd'hui  la  pins  riche  ou  faits  et  en  conseils  pratiques  ;  nous 
voulons  parier  du  Kvre  de  Gandet. 

Sous  le  titre  de  bains  de  mer,  il  faut  comprendre  un  genre  de  traitement  des 
maladies  chroniques  mettant  en  usage  des  éléments  multiples  et  des  procédés  cu- 
ries, qui  en  rendent  l'action  et  les  indications  souvent  très  dilTéientes.  Pour  le  faire 
cotinaitre  complètement,  et  bien  que  nous  restreignant  le  plus  possible,  nous  au«- 
rons  à  exposer  les  conditions  diverses  de  latitude,  de  topographie,  etc. ,  des  ré- 
gions maritiines  où  il  convient  d'aller  faire  la  cure  ;  les  caractères  et  le  niode  d'ac- 
lion  de  l'air  qu*on  va  reqûrer  ;  les  propriétés  physiques  et  chimiques  do  la  mer  ; 
lesdirers  procédés  par  lesqueb  peut  se  faire  un  traitement  marin  ;  enfin  les  indi- 
cations thérapeutiques  et  hygiéniques  de  ce  traitement  lui-némc. 

CéTES  xARiniiES  RT  ETABLISSEMENTS.     11  y  a  à  considércT,  dans  la  région  on  l'on 

doit  faire  une  cure  marine,  la  latitude  et  l'exposition,  la  topographie  de  la  côte  et 

celk  la  plage,  les  ressources  diverses  en  installations  balnéaires  et  hygiéniques.  A 

entendre  les  uns,  il  y  aurait  toujours  avantage  à  prendre  les  bains  de  mer  dans  un 

climat  doux  et  même  chaud  ;  les  autres  préconisent,  au  contraire,  les  climats  vifs 

et  forliftanCs.  Trop  exclusives,  ces  prétentions  ne  sont  pas  admissibles,  et  l'on  peut 

être  obligé  de  pencher  tantôt  vers  l'une  tantôt  vers  rdulrô  ou  même  de  se  tenir 

entre  les  deux.  Il  nous  suffira  de  prendre  pour  exemple  les  trois  divisions  côtières  de 

In  France,  qui  appartiennent  i  des  climats  très-difléients,  pour  faire  comprendre 

quelle  peut  être  leur  influence  sur  une  cure  marine.  La  première,  qui  s'étend  de 

rembouclrare  de  la  Loire  à  Dunkerque^  est  très-irrégulièrement  découpée,  dans  sa 

première  moitié  surtout  ;  elle  présente  quelques  plages  plus  abritées  que  les  autres, 

niais  son  exposition  générale  au  nord-ouest  et  sa  latitude  en  rendent  le  climat  vif 

cl  saturé  d'air  marin.  La  température  annuelle  y  est  de  iO<^,0,  celle  de  l'été  et 

relie  de  l'hiver  de  il"* fi  et  de  3'*,95,  avec  1,^,6  d'écart  ;  le  vent  dominant  est  le 

Hid-ouest,  qui  vient  de  l'Atlantique  et  sottlHe  un  tiers  de  l'année,  et,  après  lui, 

le  nord-ouest  et  le  nord-est  venant  des  mers  situées  plus  au  nord,  vents  toujours 

^ifs  et  souvent  vidents,  même  pendant  Télé;  le>  pluies  y  sont  fréquentes  en  toute 

saison  :  ce  climat  est  regardé,  par  les  météorologistes,  comme  un  climat  égal,  e&- 

ientiellenient  marin  el  se  rapprochant  de  ceux  de  la  Hollande  et  de  l'Angleterre  ; 

les  étés  n'y  sont  jamais  très-chauds  ;  les  hivers  tiennent  le  milieu  entre  les  hivers 

lotix  et  k»  hivers  rigoureux.  La  seconde  division  s'étend  de  la  Loire  à  la  fitmtière 

l'Espagne  et  forme  ta  partie  centrale  des  côtes  maritimes  de  l'Europe,  en  même 

enips  que  de  la  France  ;  elle  suit  une  direction  presque  rectiligne  du  nord  au  sud 

^t  ne  présente  guèt«  qu'une  succession  de  plages  plates  et  de  dunes  de  sable,  inter- 

ompoes  seulement  par  quelques  baies  ouvertes  et  des  embouchures  de  rivières  ; 

'exposition  générale  est  à  l'ouest.  Là  le  climat  est  plus  doux  ;  on  compte  pour  tem- 

>érature  Mmaelio  iS^,7et,  pourmoyeimes  de  Tété  et  de  l'hiver,  20<^,6  et  5^,0  ;  le 

eut  dominant  est  encore  lé  sud-Ouest,  soufflant  de  l'océan  Atlantique  ;  mais  le  des- 

in  recUligne  de  la  côte  dimintie  les  points  de  contact  avec  l'air  de  la  mer  et  alTai- 
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Lesellets  des  bains  de  vapeurs  térébentbinées  sQut  les  mêmes  que  ce 
d'étuve  sèche  ;  seulement»  à  1  action  du  calorique  sur  la  circulation  o' 
cutanée,  Texhalation  pulmonaire,  la  circulation  générale,  la  respirât  i'* 
vation,  sur  laquelle  nous  avons  déjà  si  souvent  insisté,  s'ajoute  T  ' 
irritante  des  vapeurs  résineuses  sur  la  peau  qui  se  couvre  fréqu- 
éruption  exanthématique  connue  sous  le  nom  à*exanthèmes  réw^ 
lorsque  le  corps  tout  entier  est  plongé  dans  l'atmosphère  des  ^ 
thinées,  celles-ci  sont  absorbées  par  les  voies  respiratoires  et 
l'urine  une  odeur  particuUère  de  violette. 

Les  vapeurs  térébenthinées,  lorsqu'elles  pénètrent  dans  les 
exercent  sur  la  membraue  muqueuse  du  larynx,  de  la  trach 
une  action  topique  depuis  longtemps  connue  et  favorable  à  in 
gestions  chroniques  et  des  irritations  sécrétoires  dont  cette  m 
Lorsqu'on  veut  agir  ainsi  topiquemeut  sur  les  voies  respirat< 
coup  de  ne  pas  élever  la  température  de  l'étuve  au-dessus  (i> 
sensation  de  suûocation  qui  résulterait  du  contact  d'un  air  i 
bi'ane  muqueuse,  ne  permettrait  pas  de  prolonger  suffisanii 
lérébentliinées. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  sécrétions  ]> 
meaAées,  diminuent  peu  à  peu  et  finissent  par  se  tarir  < 
ainsi  à  guérir  des  catarrhes  bronchiques  qui  duraient 
plusieurs  années. 

Quand  on  n'a  pas  à  agir  sur  les  voies  respimioires 
bain  de  vapeur  térébenthinée  par  encaissement,  la  i 
fluence  directe.  Dans  ces  cas,  on  peut  atteindre,  sai' 
hautes  t^upératures  de  Tétuve,  45^,  50^  55<^,  et  au- 
vive  révulsion  et  une  abondante  exhalation  cutanét 
des  rhumatismes  et  des  névralgies  chroniques,  di 
roideurs  et  des  contractures  musculaires,  desor^^n) 
fuleuse,  goutteuse,  etc. 

Ce  serait  faire  injure  au  lecteur  d'ajouter  qu(' 
ne  oonviemient  pas  aux  individus  atteints  de  n 
perémies  et  aux  hémorrhagies  actives,  en  pr 
nerveux  ou  circulatoire,  etc. 

La  durée  du  traitement  ne  saurait  être  ilx 
pend  de  la  nature  et  de  la  durée  de  la  mab 
malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  toujours  i 
stantiel  destiné  à  réparer  les  pertes  qu'ir 
lades.  Pour  la  Bibliographie,  voy.  Baias,  > 


BAIWS  DE  MER.      Il  est  vraisemlil 
dans  les  rivières  que  les  premiers  peuple 
nous  représente  aussi  le  bain  de  mer  co 
tation,  genre  d'exercice  très  en  faveui 
saient  d'ailleurs  T usage  médical  de  Vv 
tificielle  {Encyclopédie  méthodique,  ! 
ont  encore  parlé.  Mais  il  faut  arrive i 
ver  formulées  les  règles  du  bain  dt 
qu'on  s'aocorde  à  en  faire  remonter  1 
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'"^re  ou  de  crainte  qui  ont  leur  raison 

lie  de  la  rencontrer,  devrait 

>>ip(1  n*y  enfonçât  pas  et 

•    f»t  devrait  avoir 
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'.inn 
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irie,  si 

obligé 

pourtant 

>  n'y  a  que 

lond  :  sans 

cède  sous  les 

innies  et  non 

rouvre  au  loin, 

isole  bientôt  du 

secours  arrivent, 

liions  ne  sont  pas 

>  s*échauflent  aussi 

•))!  relative  à  la  situa- 

iine  rivière  un  peu  im- 

i  diminue  d'autant  les 

on  ter  un  établissement  de 
't  le  traitement  marin  sous 
le  bain  de  mer  hygiénique  et 
il  n'en  est  pas  de  même  pour 
'  aides  et  d'installations  prticu- 
.ison,  cabinet  à  demeure,  tente  à 
0  n'est  qu'il  doit  être  suflisamment 
i\  syncopes  en  sortant  de  l'eau  et  qui 
insistons  sur  l'utilité  des  guides-bai- 
< ('terence,  qui  doivent  tous  être  gens 
sécurité  ou  de  régularité  du  bain  sans 
ment  de  quelque  importance  ne  peut  pas 
iliérapie  et  possédant  toutes  les  installa- 
(0  de  traitement.  Ce  bâtiment  doit  être 
iL  accessible  à  l'air  marin  :  dans  quelques 
.iniiquer  la  piscine  avec  la  mer  ou  même  de  se 
'  ({ui  n'en  vant  que  mieux.  Bien  que  cette  hydro- 
moins  dangereuse  que  celle  à  l'eau  douce,  elle 
niel  d'agents  spéciaux,  tout  aussi  sûrs  et  aussi 
I  leurs.  Un  autre  local  pour  l'eau  de  mer  chaude  n'est 
|K)sséder  une  double  installation  pour  l'eau  douce, 
!t'i'  à  l'eau  salée  ;  il  doit  posséder  des  cabinets  de  dou- 
(is  balnéaires  usitées  pour  les  eaux  minérales;  des  bains 
^  de  vase  doivent  pouvoir  s'y  prendre  aussi,  dans  le  nord. 
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blî(  d'autant  le  caractère  marin  du  climat  ;  les  bourrasque 

leurs  asseï  fréquentes  dans  cette  ligîon,  surtout  en  auton> 

tient  le  milieu  entre  le  précédent  et  celui  de  la  division 
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elle-même  sont  souvent  des  motifs  de  préférence  ou  de  crainte  qui  ont  leur  raison 
d'être.  Celle  qui  conriendrait  le  mieux,  s'il  était  facile  de  la  rencontrer,  devrait 
être  formée  de  sable  asses  solidement  tassé  pour  que  le  pied  n'y  enfonçât  pas  et 
que  le  niveau  du  fond  ne  fût  pas  exposé  à  changer  avec  la  marée,  et  devrait  avoir 
une  inclinaison  telle,  qu'on  pût  trouver  assez  d'eau  sans  trop  s'éloigner  et  que  la 
pente  ne  fût  pas  assez  haute  pour  compromettre  la  station  debout.  Mais  combien 
loin  est-on,  le  plus  souvent,  de  trouver  ces  conditions  réunies?  On  ne  peut  qu'en  ap- 
pnxJier.  Sur  les  plages  de  galet,  où  il  y  a  toujours  aussi  des  zones  de  sable  à  cer- 
tains degrés  de  In  marée,  on  rencontre  ordinairement,  à  mer  haute,  des  talus  in- 
clinés où  le  galet  est  mobile,  peut  blesser  les  pieds  et  rend  la  station  incertaine,  si 
la  mer  est  un  peu  forte  :  il  est  même  de  ces  plages  où,  à  haute  mer,  on  est  obligé 
d'interrompre  le  bain,  quand  il  vente  fort.  Les  plages  sable  et  galet  sont  pourtant 
les  phis  sûres  et  celles  où  la  mer  conserve  le  mieux  sa  limpidité.  Là  où  il  n*y  a  que 
du  sable,  il  faut  bien  faire  attention  à  la  solidité  et  à  l'inégalité  du  fond  :  sans 
parler  des  plages  dangereuses,  où  le  sol  mouvant  sur  certains  points  cède  sons  les 
pieds  et  finirait  par  engloutir  celui  qui  s'y  aventurerait,  plages  connues  et  non 
fréquentées,  il  en  est  d'autres,  et  des  plus  courues,  que  la  mer  découvre  au  loin, 
et  qui  présentent  des  reliefa  peu  apparents  que  la  marée  montante  isole  bientôt  du 
bord,  et  sur  lesquels  on  est  en  danger  de  se  noyer  avant  que  les  secours  arrivent, 
si  l'on  ne  sait  pas  nager  ;  les  accidents  arrivés  dans  ces  conditions  ne  sont  pas 
rares.  Les  parties  habituellement  découvertes  de  ces  plages  s'échauffent  aussi 
d'une  manière  souvent  incommode.  Une  dernière  considération  relative  à  la  situa- 
tion d'une  plage,,  c'est  que  la  proximité  de  l'embouchure  d'une  rivière  un  peu  im- 
portante est  une  cause  de  mélange  d'eaux  difTérentes  qui  diminue  d'autant  les 
propriétés  marines  du  bain. 

Il  nous  reste  à  indiquer  les  installations  que  dût  présenter  un  établissement  de 
bains  de  mer  complet,  c'est-à-dire  permettant  de  faire  le  traitement  marin  sous 
toutes  ses  formes.  Pour  ceux  qui  ne  prennent  que  le  bain  de  mer  hygiénique  et 
qui  en  ont  l'habitude,  une  bonne  plage  suffit;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
les  malades  sans  expérience  ;  ceux-là  ont  besoin  d'aides  et  d'installations  particu- 
lières. Nous  n'avons  rien  à  dire  du  vestiaire  :  maison,  cabinet  à  demeure,  tente  à 
porteurs,  tente-voiture,  suivant  les  localités,  si  ce  n'est  qu'il  doit  être  suffisamment 
spacieux  et  aéré  pour  les  personnes  disposées  aux  syncopes  en  sortant  de  l'eau  et  qui 
ont  besoin  de  respirer  librement.  Mais  nous  insistons  sur  l'utilité  des  guides-bai- 
gneurs, hommes  ou  femmes,  hommes  de  préférence,  qui  doivent  tous  être  gens 
sûrs,  vigoureux  et  habiles  nageurs  ;  pus  de  sécurité  ou  de  régularité  du  bain  sans 
eux.  En  fait  de  constructions,  un  établissement  de  quelque  importance  ne  peut  pas 
se  passer  d'un  local  spécial  pour  l'hydrothérapie  et  possédant  toutes  les  installa- 
tions intérieures  que  comporte  ce  genre  de  traitement.  Ce  bâtiment  doit  être 
vaste,  situé  près  de  la  mer  et  librement  accessible  à  l'air  marin  :  dans  quelques 
localités,  il  est  possible  de  faire  communiquer  la  piscine  avec  la  mer  ou  même  de  se 
servir  de  la  mer  comme  de  piscine,  ce  qui  n'en  vaut  que  mieux .  Bien  que  cette  hydro- 
thérapie soit  moins  compliquée  et  moins  dangereuse  que  celle  à  l'eau  douce,  elle 
nécessite  pourtant  aussi  un  personnel  d'agents  spéciaux,  tout  aussi  sûrs  et  aussi 
expérimentés  que  les  guides-baigneurs.  Un  autre  local  pour  l'eau  de  mer  chauden'est 
pas  moins  indispensable  et  doit  posséder  une  double  installation  pour  l'eau  douce, 
qu'il  est  souvent  utile  de  mêler  à  l'eau  salée  ;  il  doit  posséder  des  cabinets  de  dou- 
ches et  diverses  appropriations  balnéaires  usitées  pour  les  eaux  minérales;  des  bains 
de  saUe  chauffé  et  des  bains  de  vase  doivent  pouvoir  s'y  prendre  aussi,  dans  le  nord. 
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Am  DES  BORDS  DE  hx  MER.    L  air  qu'on  respire  sur  les  côtes  ouuitinies  n'est  ^ 
Tair  marin  pur,  c  est  un  mélange  de  cet  air  et  d*air  ten*estre  dans  des  proportio» 
Tariables,  suivant  les  conditions  topographiques  et  mctéorologiqaeB  propieaà  cbi- 
que  localité.  Pris  au-lessus  de  la  mer  et  au  large,  l'air  présente  à  laiMljee quel- 
ques variations  dépendant  de  l'heure  du  jour,  de  l'échange  de  quelques  gas»  de  la 
force  du  vent  et  du  degré  de  température  ;  mais  sa  constitution  n'en  est  pu  al- 
térée et  revient  toujours  à  un  état  qu'on  peut  appeler  stable.  Il  n'en  est  ps  t4Mt  i 
ùiiii  de  même  sur  le  rivage.  D'abord, s'il  est  vrai  que  l'air  marin  présente,  aous  uo 
môme  parallèle,  une  température  annuelle  plus  égale  que  l'air  terrestre,  œ  qui  a 
iait  donner  aux  cUmats  tout  à  fait  marins  la  qualification  de  climats  constants,  il 
csl  bien  certain  aussi  que,  lorsque  les  influeuces  de  la  terre  et  de  la  mer  se  oondM- 
nent,  elles  peuvent  déterminer,  suivant  l'heure  et  lès  accidents  météorologiqitts, 
des  variations  brusques,  passagères  ou  périodiques,  qui  se  font  sentir  aurtout 
à  la  rencontre  des.deux  airs.  L'humidité  constante  qu'entretiennent  le  soleil  et  ks 
vents  au-dessus  de  la  vaste  surface  des  mers  est  au  moins  également  répartie,  tan- 
dis que  sur  les  côtes  la  vapeur  l'eau  s'arrête  et  s'accumule,  que -la  rosée  y  est 
abondante  et  que  la  quantité  de  pluie  y  est  en  rapport  avec  les  accidents  du  t^* 
rain  qui  fixent  ou  rodme  attii*ent  les  nuages.  La  lumière  qui  pénètre  en  toute  li- 
berté  l'air  roariu  est  également  plua  vive  sur  les  côtes  que  dans  ^intérieur  des 
terres,  mais  l'électricité  s'y  accumule  et  les  orages  sont  plus  fréquents  près  de  b 
terre  qu'en  pleine  mer.  Les  observations  OKonométriques  connues  donnent  An 
chiffres  plus  élevés  sur  le  rivage  même  qu'en  deçà  on  an  delà,  du  côté  des  teires 
ou  de  la  mer.  Scouteiten  reconnaît  que  le  voisinage  des  grandes  nappes  d'eau  est 
favorables  à  l'accumulation  de  l'ozone.  Fitzroy  a  constaté  qu'on  le  rencontre  ce 
abondance  au  voisinage  de  la  mer,  quand  les  vents  soufflent  du  large,  et  dirm 
observateurs  cités  par  lui  ont  également  fait  la  remarque  que,  sur  le  littoral  mari- 
lime  de  plusieurs  contrées,  on  reiicontre  plus  d'osone  que  dans  les  vallées  et  daos 
les  villes  de  l'intérieur  ;  mais  il  en  conclut  à  turt  qu'en  rade  et  loin  des  eàtes, 
l'air  doit  être  très-riche  en  ozone.  Les  observations  faites  par  M.  Jacolot,  pembX 
une  campagne  de  France  au  Mexique,  lui  ont  dotmé  des  résultats  presque  négatifs 
qui  ne  justifient  pas  celte  supposition.  D'un  autre  côté,  nos  propres  <riwervatio«i 
faites  à  Dieppe  sur  la  terrasse  du  bord  de  l'eau  et  à  un  second  étage  situé  à  100  ne 
lies  du  rivage  nous  ont  donué,  sur  les  deux  points,  pour  chifî'res  moyens  de  Télé, 
8  en  186S  et  8, S,  en  1863  (échelle  de  Bérigny)^  par  des  temps  humides  oo  pis» 
vieux  et  des  vents  du  large;  tandis  que  les  observations  de  Yandick,  faites  à  Ik» 
logne  au  haut  du  phare  de  la  jetée,  c'estrà-dire  sur  une  pointe  avancée  dans  ta 
mer,  n'ont  donné  pour  ces  mêmes  dates  que  3,7  et  2»8. 11  est  donc  permis  de  it- 
garder  l'ozone  comme  plus  abondante  aui  bords  mêmes  de  la  mer  qu'en  de(à  oa 
au  delà,  sur  la  terre  et  au  large.  Toutetois,  c'est  peut-être  encore  moins  par  ks  ca- 
ractères que  nous  venons  d'indiquer  que  se  distingxie  l'air  marin,  que  par  sa  ps- 
relé  comparée  aux  émanations  de  toutes  sortes  qui  peuvent  altérer  l'air  continental, 
énuuiations  végétales,  animales,  minérales  même,  suivant  la  nature  du  sol  etb 
diverses  industries  des  populations  ;  cette  pureté,  Tair  des  côtes  y  partiôpefla 
proportion  de  la  quantité  d'air  marm  qu'il  contient,  et  c'est  la  force  et  la  directioB 
des  vents  dominants  dans  la  localité  qui  influent,  avant  tout,  sur  cette  quantité  d 
qu'il  faut  prendre  en  grande  considéra tiou.  Disons  d'abord  que,  sur  les  côtes,  1» 
vents  sont  soumis,  particulièrement  pendant  l'été,  à  des  variations  périodiques 
qu'il  est  lK>n  de  connaître  :  quand  le  temps  est  calme,  dit  KemlSi  on  ne  seol 
aucun  mouvement  dans  l'air  jusqu'à  neuf  heures  du  matin  ;  puis  vient  la  brise  «l^ 
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mer,  bible  d'abord»  augmentant  bientôt  jusqu'à  trois  heures  et  baissant  après 
pour  faire  place  au  tent  de  terre,  qui  va  augmentant  à  son  tour  jusqu'au  lever  du 
soleil.  Cette  périodicité  n'est  potnrtant  mait|uée,  et  de  quelque  persistance,  que 
par  les  beaux  temps  ou  dans  les  pays  méridionaux.  Mais  les  vents  donîinants  dans 
chaque  division  côtière  ont  une  influence  bien  autrement  importante  sur  les  qua- 
lités de  ]*air  et  sur  {''Intensité  marine  du  climat.  Là  où  les  vents  ont  une  certaine 
force  et  viennent  habituellement  de  la  mer,  là  surtout  où  le  dessin  inégal  du  lit- 
toral multiplie  les  points  de  contact  et  le  fait  pénétrer  au  loin,  le  climat  possède  le 
(caractère  marin  au  plus  haut  degré  :  telles  sont  les  îles,  les  presqu'îles,  les  points 
avancés  dans  la  mer,  les  cotes  irrégulièrement  découpées.  Ces  caractères  baissent 
déjà  dès  que  la  direction  rectihgne  des  terres  diminue  l'étendue  des  bords  qui 
reçoivent  le  vent,  bien  que  venant  de  la  pleine  mer  ;  ils  sont  presque  nuls  lorsque 
les  vents  habituels  ou  dominants  soufflent  de  terre  et  refoulent  l'air  de  la  mer, 
quand  bien  même  le  dessin  des  côtes  semble  lui  être  favorable.  En  un  mot,  il  n» 
faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  n'existe  de  climat  marin  ou  môme  d'influence  marine 
an  peu  prononcée  et  persistante,  que  là  où  k  topographie  et  la  météorologie  sont 
dans  les  conditions  requises. 

Action  de  i/air  bt  des  climats  «arins.  Ces  diligences  entre  les  diverses  ré- 
gions  maritimes  bien  comprises,  il  taut  regarder  le  milieu  marin  comme  fortifiant, 
reconstituant,  au  douMe  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique,  et  eonune 
pouvant  devenir  excitant,  irritant,  suivant  les  aptitudes  physiologiques  et  patbolo- 
giqnes.  C'est  la  resjtiratibn  qui  ressent  èes' premiers  effets  ;  elle  s'exerce  avec  plus 
d'ampleur  et  d'activité,  et  Teiidosinose  rendue  plus  parfaite  augmente  d'autant 
l'hématose  et  ràninôe  les  fonctions  de  calorification  et  de  circulation  dont  les  modi- 
fications se  traduisent  bientôt  à  la  peaU  ;  s'il  y  avait  intolérance,  de  l'iiTitalion 
bronchique,  de  b  toux,  de  la  dypsnée  ne  tarderaient  pas  à  se  déclarer,  et  il  fau- 
drait quitter  au  plutôt  les  bords  de  la  mer.  Une  autre  action  aussi  prompte  dans  ses 
effets  et  sûrement  connexe  de  celle  de  la  respiration  est  celle  qui  s'exerce  sur  les 
fonctions  digestives;  l'appétit  est  plus  prononcé,  l'estomac  fonctionne  mieux.  Ce 
oom^ert  d'activité  entre  les  fonctions  de  transformation  alimentaire  et  sanguine  a 
[Hmr  résultante  l'accroissement  des  actes  moléculaires  de  composition  et  de  dé« 
composition  par  lesquels  s'entretient  ou  se  régénère  la  vie  organique.  Mais  un 
elTet  tout  aussi  contii^ent  de  l'action  de  l'air  marin  et  qui  joue  peutrélre  le  rôle  le 
plus  important  dans  la  réciprocité  des  synergies  fonctionnelles,  c'est  celui  qu'é- 
prouve le  externe  nerveux  dans  sa  doublé  fonction  de  sensibilité  et  de  motricité; 
la  douleur  et  la  faiblesse  qui  prennent  leur  origine  dans  l'hyposthénie  nerveuse 
trouvent  leur  correctif  le*  plus  prompt  et  le  plus  sûr  dans  ce  remontant.  La  tolé- 
rance est  toutefois  ici,  comme  pour  la  respiration,  un  critérium  d'efficacité  ;  cer- 
taines susceptibilités  nerveuses  trop  vives  peuvent  être  une  contre-indication  du 
séjour  aux  bords  de  la  mer. 

Meb,  ea^  db  mer.  Envisagée  dans  son  immensité,  la  mer  donne  lieu  à  d'autres 
considérations  que  celles  dont  nous  nous  occupons  ici.  (Voy.  Mbr.)  Nous  n'avons 
à  dire  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  que  ce  qui  se  rapporte  au  bain  de 
mer  ou  au  traitement  marin.  Le  mouvement  dont  elle  est  incessamment  animée, 
à  des  degrés  divers,  est  un  de  ses  caractères  les  plus  essentiels  ;  c'est  en  quelque 
&orte  sa  vie,  comme  là  thermalité  est  la  vie  des  eaux  minérales.  Les  causes  du 
mouvement  sont  muliples  et  variées,  comme  on  sait,  et  ne  doivent  pas  être  per- 
dues de  vue  pour  ceux  qui  vont  à  la  mer  ;  ce  sont  d'alwrd  les  vents  avec  leurs  va- 
riétés de  force  et  de  direction,  donnant  lieu  aux  reliefs  qui  apparaissent  à  la  sur- 
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face  et  qui  constitaent  la  houle,  la  lame  ou  la  ?ague,  suivant  leur  volume  et  leur 
force  d'impulsion;  viennent  ensuite  les  marées,  dont  nous  n'avons  k  parler  id  que 
comme  cause  générale  ou  périodique  de  changement  de  place  et  de  niveau,  cause 
très- variable,  suivant  les  mers  et  les  latitudes  ;  ainsi  la  marée  abaisse  et  élève  al- 
ternativement le  niveau  de  plusieurs  mètres  dans  la  Hanche  et  le  (ait  varier  de 
quelques  centimètres  seulement  dans  la  Méditerranée  ;  dans  Tocéan  Atlantique, 
en  général,  les  marées  diminuent  de  force  et  d*amplitude  à  mesure  qu'on  avance 
du  nord  vers  l'équateui*.  Quant  aux  courants  généraux  et  fixes  et  aux  courants 
locaux  et  périodiques,'  qui  sont  aussi  des  causes  très-puissantes  de  mouvement  de 
la  mer,  il  faut  s'enquérir  avec  soin  dans  quelle  direction  ils  portent  sur  le  point 
où  Ton  se  trouve,  et  se  rappeler  que,  dans  les  détroits,  les  canaux,  et  à  l'embou- 
chure des  rivières,  ils  peuvent  devenir  un  danger  sérieux  pour  les  nageurs  qui 
s'éloignent  trop  du  bord.  La  température  de  la  mer  en  fait  une  eau  modérément 
froide  qui,   pendant  les  trois  mois  d'éfé,  par  exemple,  oscille  entre  15*  et  2(^ 
(Gaudet)  sur  le  bord  de  la  Hanche,  entre  1 8*^  et  25°  (Hameau)  sur  plusieurs  plages 
de  l'Océan,  entre  18°  et  28°  (Viel)  sur  certaines  plages  françaises  de  la  Méditerra- 
née ;  là  où  elle  atteint  ses  chiffres  les  plus  élevés,  à  certaines  heures,  c'est  presque 
une  eau  tiède.  Les  causes  qui  font  varier  accidentellement  les  températures  nor- 
males sont  le  soleil,  les  vents  et  la  pluie  ;  à  Arcachon,  l'action  du  soleil  sur  le 
saUe,  à  marée  basse,  fait  monter  la  mer  de  5°  au  retour  du  flot;  à  Dieppe,  les 
vents  pluvieux  de  l'ouest  la  font  baisser  de  2°»3  pendant  une  seule  nuit,  tandis 
que  les  vents  d'est  h  font  remonter  ;  à  Celte,  les  vents  violents  du  nord  peuvent 
la  faire  descendre  de  6  à  10°,  et  les  vents  du  sud  l'élever  d'autant  (Viel)  :  chaque 
côte  maritime  a  ses  vents  froids  et  ses  vents  chauds.  La  température  de  la  mer  a 
aussi  quelques  caractères  spéciaux  qu'il  est  utile  de  signaler  ;  ainsi,  il  existe  entre 
elle  et  celle  de  l'air  des  rapports  constants  et  qui  diffèrent  seulement  suivant  la  la- 
titude, la  saison  et  l'heure  du  jour  ;  sur  les  côtes,  en  général,  et  dans  nos  climats, 
la  température  annuelle  de  l'eau  est  supérieure  à  celle  de  l'air;  pendant  l'été,  elle 
lui  est  inférieure  au  milieu  du  jour,  supérieure  la  nuit,  à  peu  près  égale  le  matin 
et  le  soir  ;  quant  aux  variations  qu'elle  subit  suivant  sa  profondeur  et  qui  ont  aussi 
des  rapports  constants,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  {Voy.  Mer.)  La  den- 
rite  de  l'eau  de  mer  est  encore  un  caractère  étroitement  lié  à  ses  propriétés  médi- 
cales d'eau  froide  balnéatoire;  l'échelle  suivante  de  la  pesanteur  des  eaux  froides 
naturelles  donne  ces  rapports  :  Eau  distillée,  1 ,0000  ;  —  eau  de pluie,i ,0002  ;  ^ 
eau  de  rivière,  1 ,0004  ; — eau  de  source,  1 ,0008  ;  —  eau  de  puits,  4 ,0010  ;  —  eau 
de  rOcéan,  1 ,0280  ;  —  eau  de  la  Hédilerranée,1 ,0320  (Dajuvergne).  L'évaporation 
plus  active  et  la  température  plus  élevée,  peut-être  aussi,  d'après  Bouillon-U- 
grange  et  Vogel,  la  présence  d*un  peu  moins  de  gaz  acide  carbonique,  font  que 
du  nord  à  l'équateur  la  densité  de  l'eau  de  mer  va  en  augmentant,  en  règle  géné- 
rale. La  phosphorescence  et  V électricité  sont  aussi  des  caractères  de  propriétés  spi?- 
ciaies.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  la  véritable  cause  du  phénomène  bien  connu 
de  la  phosphorescence  :  électricité  accidentelle,  animalcules  phosphorescents,  ma- 
tières organiques  mortes  et  phosphorées  ;  aucune  ne  s'exclut  et  toutes  peuvent  b 
produire.  Quant  à  l'électricité  propre,  continuellement  produite- par  les  réactions 
chimiques  ou  accidentellement  accumulée  par  l'état  atmosphérique,  elle  se  mani- 
feste par  trop  de  phénotnènes,  lueurs,  flammes,  étincelles,  pour  qu'on  puisse  1j 
nier.  {Vùif,  Phosphobbscencb.) 

Veau  de  mer,  au  point  de  vue  de  sa  constitution  chimique,  se  classe  en  Céte  d«^ 
eaux  chlorurées  sodiques  fortes.  Toutefois,  son  analyse  ne  donne  pas  des  résul(at> 
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identiques  partout»  ils  varient  suivant  le  climat  et  la  latitude,  suivant  le  voisinage 
des  oours  d*eau  douce  ou  l'éloignenient  des  cdtes,  suivant  diverses  conditions  de 
posément  et  de  situation  géographique  dont  on  ne  connaît  pas  bien  l'influence.  Nous 
n'avons  pas  à  entrer  dans  tous  les  détails  d'analyse  qui  établissent  ces  différences 
{voy,  Ead  de  mer),  il  suffira  de  faire  connaître  la  composition  de  Teau  de  mer 
comme  eau  de  bain.  Les  analyses  les  plus  connues  donnent  pour  chiffres  généraux 
des  principes  niinéralisateurs,  sur  mille  parties  d'eau  :  dans  la  Hanche,  32,65 
(Mialhe  et  Figuier)  ou  S4,75  (Bouillon-liigrange  et  Vogel)  ;  dans  l'océan  Atlan- 
tique, 38,727  (Fauré, bassin  d'Arcacbon)  ou  34,73  (Bouillon-Lagrange  et  Vogel); 
dans  la  Méditerranée,  38,625  (Usiglio)  ou  36,90  (Bouillon-Lagrange  et  Vogel).  La 
canGtéristiqae  de  cette  minéralisation  est  le  chlorure  de  sodium,  qui  est  aussi  son 
élément  le  plus  invariable  et  qui  forme  les  trois  quarts  à  peu  près  du  chiffre  total  des 
principes  fixes;  après  viennent  le  sulfate  de  magnésie,  le  chlorure  de  magnésium, 
les  sulfates  de  chaux  et  de  soude,  les  carbonates  alcalins,  peu  abondants.  Il  est 
remarquable  que  ces  analyses  ne  signalent  que  des  traces  de  brome  et  d'iode,  quand 
on  sait  que  c'est  du  varech  que  s'extrait  ce  dernier  métalloïde,  et  que,  dans  les 
eaux-mères  des  saUnes,  se  rencontrent  des  quantités  considérables  de  bromure  de 
potassium.  Quant  aux  matières  organiques,  dont  les  analyses  font  aussi  à  peine 
mention,  elles  ont  pourtant  leur  importance,  puisque  c'est  à  elles  que  l'eau  doit 
son  odeur,  sa  viscosité  et  la  propriété  de  se  putréfier  promptement  à  l'air  libre  en 
produisant  de  l'hydrogène  sulfuré  et  du  sulfhydrate  d'ammoniaque;  elles  sont 
abondante;  sur  les  plages  où  se  rencontrent  en  grande  quantité  des  débris  de 
plantes  et  des  animalcules.  L'eau  de  mer  recueillie  dans  un  vase  est  limpide  et 
présente  une  très-légère  couleur  verte  ;  à  la  mer  elle  prend  des  couleurs  bleues, 
T(>rtes,  grises,  nuancées  et  changeantes,  suivant  l'état  du  ciel  qu'elle  reflète,  sui- 
vant la  nature  du  sol  qu'elle  recouvre,  quand  il  est  peu  profond,  suivant  les 
mélanges  qu'elle  subit  sur  les  côtes;  la  latitude  influe  aussi  sur  l'intensité  plus 
grande  de  ses  teintes,  elle  est  plus  blene  sous  l'équateur,  plus  verte  dans  les  mers 
du  Nord.  Quant  aux  couleurs  qui  ont  valu  divers  noms  à  des  mers  particulières, 
nous  n'avons  pas  &  en  parler  ià.  Son  odeur  est  caractéristique  ;  mais  elle  n'émane 
pas  seulement  de  l'eau,  attendu  que  les  plages  découvertes  par  le  reflux  sont  plus 
odorantes  qne  la  mer  elle-même,  et  que  certains  fonds  couverts  de  vase  ou  d'algues 
marines  exhalent  une  odeur  assez  intense  pour  blesser  l'odorat  ;  ces  vases  et  ces 
plantes  contenant  une  notable  proportion  de  chlore,  d'iode  et  de  brome,  tandis  que 
l*eau  n'en  d^le  que  des  traces,  il  est  légitime  d'attribuer  la  plus  grande  part  des 
effluves  odorants  qui  émanent  de  la  mer  aux  matières  organiques  qu'elle  contient 
ou  qu'elle  recouvre.  La  saveur  de  Teau  de  mer  est  salée  et  amère,  différente  par 
conséquent  de  la  saveur  salée  pure,  ce  qui  est  dû  surtout  à  la  prédominance  des 
sels  de  soude  et  de  magnésie,  mais  dépend  aussi  des  matières  organiques  et  vola- 
tiles. 

Bains  de  meb.  De  toutes  les  formes  sous  lesquelles  se  fait  le  traitement  marin, 
le  bain  froid  pris  â  la  mer,  bain  de  mer,  bain  à  la  lame,  est  de  beaucoup  la  plus 
usitée  ;  diverses  conditions  peuvent  faire  varier  son  action,  qui,  pourtant,  a  une 
caractéristique  dont  elle  ne  fait  que  dévier  plus  ou  moins.  Dans  sa  plus  légitime 
acception,  le  bain  de  mer  est  un  bain  froid  spécial,  un  agent  hydrothérapique 
d'ordre  dynamique,  fortifiant  vital  et  reconstituant  organique,  présentant  ses  ca- 
ractères les  plus  prononcés  sous  les  latitudes  nord,  quand  l'eau  est  plus  ou  moins 
vive  et  que  le  climat  est  réellement  marin.  Gomme  bain  froid  il  provoque  à  peu 
près  le  même  phénomène  que  le  bain  froid  ordinaire  :  frissonnement  ou  frisson, 
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gène  de  respiration,  opprefssion  épigastrique,  constriction  cérébrale,  engourdisse- 
ment ou  stupeur  des  forces  musculaires,  ralentissement  de  la  circulation,  pâleur 
et  chair  de  poule  ;  puis,  apaisement  progressif,  rétablissement  de  l'équilibre  d^ns 
les  fonctions  opprimées,  sensation  de  bien-être,  chaleur  relative;  a^rec  toutes 
les  variations,  bien  entendu,  que  comportent   les  susceptibilités  individuelles. 
Comme  bain  de  mer,  il  présente  des  modifications  dans  l'intensité  et  la  marclie  de 
tons  ces  phénomènes,  et  toutes  les  propriétés  de  la  mer  concourent  à  les  produire. 
Ainsi,  rimpression  du  froid  doit  toujours  être  vive;  c*est  elle  qui  contracte  la  peau 
et  chasse  les  liquides  de  la  périphérie  au  centre  ;  c*est  le  froid  qui,  par  la  soustr»  - 
tion  d'une  certaine  quantité  de  calorique,  produit  l'engourdissement  de  la  sensi- 
bilité tactile  et  motrice,  pouvant  aller  jusqu'à  la  rigidité  musculaire  avec  crampe^, 
quand  elle  se  prolonge  ;  c'est  encore  lui  qui,  par  le  refoulement  du  sang,  cause  la 
constriction  cérébrale,  la  gène  de  la  respiration  et  l'oppression  épigastrique.  Mits 
les  autres  propriétés  de  la  mer  ne  tardent  pas  à  modiOer  cette  impression,  en  cor- 
rigeant ce  qu'elle  pourrait  avoir  d'excessif.  La  densité,  par  la  pression  qu'elle 
exerce,  la  fait  paraître  moins  vive  que  celle  de  l'ean  commune,  à  température 
égale,  abrège  ses  effets,  met  obstacle  à  la  dépression  et  fiivorise  le  mouvement  de 
retour,  le  rétablissement  de  l'équilibre  et  les  sensations  de  bie»^tre  qui  ue  tardent 
pas  à  se  raanitester.  Le  mouvement  de  la  lame,  de  son  côté,  est  un  correctif  encore 
plus  appréciable  et  plus  énergique  des  sensations  oppressives;  cest  lui  qui  bit 
paraître  le  bain  de  mer  si  supérieur  au  bain  de  rivières  et  qui  imprime  a  louto 
les  synergies  une  impression,  une  commotion  en  rapport  avec  sa  force;  car  lou^ 
les  Inûgneurs  s'accordent  i  trouva  le  bain  meilleur  par  une  mer  un  peu  forte  qu** 
par  le  calme  plat;  et  ce  n'est  pas  là  une  action  percussive  ou  révulsive  analogue  à 
celle  de  la  douche,  comme  plusieurs  le  disent,  c'est  un  balancement  plus  ou  moins 
fort  qui  agit  sur  tout  l'organisoie  et  qui  n'est  bien  supporté  que  lorsque  le  corp» 
est  entièrement  immergé.  D'ailleurs^  le  mouvement  d^  la  lame  se  faisant  alterna- 
tivement en  sens  inverse,  met  en  jeu  l'élasticité  en  vertu  de  laquelle  tout  oigane 
vivant  dévi4  momentanément  de  son  rhythme  normal,  ne  tarde  pas  à  le  reprendre 
et  le  dépasse  même  quelquefois  proportionnellement  au  degré  de  la  déviation;  c'est 
une  sorte  de  gymnastique  qui  fait  opposition  aux  effets  excessifs  du  froid.  La  miné- 
ralisation de  l'eau,  enfin^  et  les  qualités  de  l'air  ont  aussi  leur  part  dans  cette 
spécialité  corrective  ;  si  l'on  ne  peut  invoquer  l'absorption  du  sel,  on  comprenJ 
pourtant  les  elTets  qui  se  produisent  par  les  sensations  tactiles  éprouvées  et  pr 
l'imbibition  à  un  certain  degré  que  subit  la  peau,  sorte  de  salage  qui  a,  comme  on 
sait,  la  propriété  de  raffermir  et  de  tonifier  les  tissus  organiques.  Toutefois,  quel 
que  soit  le  mode  d'intitxiuclion  des  sels  marins  dans  le  sang,  ils  y  pénètrent,  1 1 
nous  devons  consigner  ici  le  résultat  de  l'analyse  faite,  sur  notre  demande,  )>ar 
M.  Lefort»  d'urines  appartenant  à  divers  baigneurs,  les  uns  malades,  les  auth> 
bien  portants,  ceux-ci  se  baignant  tous  les  jours,  ceux-là  ne  faisant  que  respirei 
l'air  marin  :  la  proportion  du  chlorure  de  sodium  a  été  trouvée  deux  à  trob  fois  pln^ 
foite  que  d'ordinaire  (Annales  de  la  SociHé  dli^drologie  «dd.,  année  18581 
Quant  à  l'eflel  topique  qui  se  traduit  quelquefob  par  des  éruptions,  ce  ifest  qu'un 
épiphénomène  tenant  à  des  causes  accidentelles  ou  à  des  dispositions  individuelle» 
En  résumé,  le  bain  de  mer  expose  moins  aux  dépressions  excessives,  donne  plus 
de  force  de  résistance  à  l'organisme  et  relève  plus  piomptement  les  fooction> 
opprimées  que  le  bain  froid  ordinaire  ;  et  c'est  dans  la  iacilité  et  la  promptitudf 
plus  grandes  du  mouvement  d'expnsioii,  désigné  sous  le  nom  de  réaction,  que 
i-éside  sa  caractéristique  hygiénique  et  thérapeutique. 


BAINS  DE  MER.  255 

Ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  le  rappelons,  s'applique  au  bain  hydrothéra» 
Clique;  car  les  sensations  et,  par  suite,  les  mouvements  dynamiques  s'atténuent  h 
mesure  qu'on  s'éloigne  des  climats  vifs  pour  rechercher  un  ciel  plus  doux  et  une 
mer  moins  sévère,  et  l'action  minérale  tend  alors  à  prédominer.  Quelle  différence, 
M  eiïet,  entre  un  bain  pris  en  juillet  sur  les  bords  de  la  Méditerranée  ou  sur  les 
Iwrds  de  la  Hanche  ;  là,  le  premier  contact  de  l'eau  ne  cause  que  des  sensations 
agr^bles  et  la  prolongation  du  bain  expose  rarement  à  des  accidents  de  concentra- 
(joo;  quelquefois  même  on  a  plus  chaud  en  sortant  de  l'eau  qu'en  y  entrant  (Viel), 
et  c'est  un  véritable  bain  minéral  à  température  indifférente  qu'on  a  pris.  Sur  les 
bords  de  l'Océan,  le  bain  provoque  aussi  des  réactions  moins  vives  et  des  elïeU  un 
peu  diffêrents  de  celui  des  mers  du  Nord. 

Les  effets  physiologiques  varient  naturellement  comme  le  mode  d'action,  et 
r'est  toujours  au  bain  hydrothérapique  qu'il  faut  se  reporter  pour  en  observer  le 
tfpe.  Le  phénomène  qui  se  produit  tout  d'abord  comme  conséquence  de  l'action 
da  froid,  c'est  la  constriction  de  l'enveloppe  extérieure  et  le  refoulement  concen- 
trique  des  liquides  vers  les  organes  splanchniques,  dont  les  capillaires  se  prêtent 
à  cette  accunmlatîon,  â  cause  de  leur  capacité  plus  grande,  en  somme,  que  celle 
J^  vaisseaux  afférents  et  efférents  l'éunis.  Les  organes  ainsi  traversés  par  des 
masses  de  liquides,  voient  s'accroître  leur  activité  et  se  modifier  leur  constitution 
anatomique.  D'un  autre  côté,  la  respiration  forcée  à  des  mouvements  plus  éner- 
;nqnes,  et  s' exerçant  sur  un  air  plus  riche,  active  les  transformations  pulmonaires 
t-t  k  production  du  calorique  spécifique  ;  enfin,  les  centres  nerveux  traversés  à  leur 
tour  par  un  sang  plus  abondant  vont  ranimer  partout  la  sensibilité  et  la  motilité, 
iidant  par  réciprocité  le  cœur  et  les  poumons  à  réagir  contre  le  froid  qui  les 
'opprime.  A  ce  propos,  disons  que  l'excitation  générale  que  ressentent  beaucoup 
^  baigneurs  par  l'influence  des  premiers  bains,  qui  rend  le  sommeil  lourd  et  agité 
rt  Ta  même  jusqu'à  provoquer  un  mouvement  fébrile  à  la  sortie  de  l'eau,  a  quelques 
apports  avec  la  fièvre  thermale  qu'on  observe  quelquefois  par  les  eaux  minérales. 
lu  changement  notable  se  constate  bientôt  ausâi  dans  les  sécrétions  et  les  exoré* 
^,  et  la  lymphe  et  les  tissus  blancs  paraissent  surtout  influencés;  aussi  le  bain 
<i^  mer  est-il  très-efficace  dans  les  maladies  du  système  lymphatique. 

Hè^  du  bain  de  mer.  Pour  produire  les  résultais  qu'on  a  droit  d'en 
attendre,  le  bain  de  mer  doit  être  soumis  à  des  règles  dont  on  ne  peut  s'écarter 
unpQnément  ;  la  plupart  des  inconvénients,  des  accidents  même  qu'on  lui  reproche, 
ne  sont  dos  qu'à  l'inobservance  de  ces  règles.  L'usage  et  les  convenances  forçant  à 
"«  revêtir  4*iin  oostiune  de  bain,  il  faut  faire  en  sorte  qu'il  soit  composé  d'un 
tissu  léger  et  non  susceptible  de  se  coller,  afin  que  l'eau  soit  en  contact  constant  et 
'Hreet  avec  la  peau  ;  la  tête,  que  les  femmes  ont  l'habitude  de  couvrir  d'une  coifle 
'irée,  doH  de  préférence  rester  découverte,  avec  un  simple  filet  pour  retenir  les 
rbeveux. 

Four  ce  qui  est  de  l'heure  à  laquelle  il  est  préférable  de  prendre  le  bain,  et  qu'il 
it'e^t  pu  toujours  possible  de  préciser,  à  cause  du  temps  et  de  la  marée,  si  rien  ne 
>  î  'appose,  on  la  choisira  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  déjeuners,  c  est-à- 
'lirB  entre  neuf  heures  et  midi  ;  en  cas  d'obstacle  à  cette  heure,  on  peut  se  baigner  de 
^oisâ  cinq  heures  de  relevée  :  c'est  aussi  l'heure  du  second  bain,  quand  on  en  prend 
<^t  Toutefois,  cette  question  est  subordonnée  aux  heures  habituelles  des  repas, 
qu'il  ne  faut  pas  changer,  autant  que  possible  ;  la  règle  est  qu'on  ne  doit  entrer 
^Qs  la  mer  qu'une  heure  ou  deux  après  un  léger  déjeuner  et  trois  ou  quatre  heures 
^h  un  lort  repas  ;  il  est  pourtant  des  personnes  qui  ne  peuvent  se  baigner  qu'à 
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is'iut,  UiuuA  les  climaU  chauds,  îl  vaut  mieux  choisir  une  heure  éloignée  du  milieu 
du  |WM'»  ^  Ton  veut  donner  au  bain  plus  d'activilé.  U  faut  qu'on  sache,  d*ailleun$, 
i|u'uii  lie  doit  |)as  avoir  froid  et  qu'on  doit  même  s'animer  un  peu  par  la  marclie, 
:iuus  aller  jusqu'à  la  transpiration,  avant  d'aborder  la  mer;  la  réaction  se  fera 
d'autant  plus  facilement  qu'on  aura  puisé  plus  de  force  de  résistance  au  froid  ; 
aussitôt  arrivé,  il  faut  se  déshabiller  et  entrer  immédiatement  dans  l'eau.  Nais 
arrôlons-nous  un  peu  sur  la  manière  de  faire  celte  entrée,  d'où  peut  dépendre  le 
succès  du  bain.  Le  principe  est  que  tout  le  corps»  léte  comprise,  soit  immergé, 
mouillé  au  moins  en  même  temps  ou  à  très-court  intervalle  ;  peu  importe  le  pro- 
cédé, pourvu  qu'on  arrive  à  ce  résultat.  Les  habitués  qui  sont  sûrs  d'eux  entrent 
rapidement  et  plongent  ou  s'accroupissent  de  manière  à  être  entièrement  recou- 
verts ;  mais  il  n'en  peut  être  de  même  des  enfants  et  des  personnes  faibles  et  im- 
pressionnables. Ceux-là  doivent  être  accompagnés  d'un  guide  et  choisir  entre  le» 
deux  procédés  suivants  :  ou  bien,  aussitôt  les  pieds  dans  l'eau,  le  guide  leur  ver&e 
plusieurs  seaux  d'eau  sur  la  tête,  puis  les  (ait  avancer  et  s'accroupir  pour  achever 
de  se  mouiller,  c'est  l'affusion  ;  ou  bien  le  guide  prend  le  baigneur  snr  les  bras, 
s'avance  jusqu'à  la  ceinture  et  le  dépose  horizontalement  entre  deux  eaux,  c'est  le 
plongeon.  On  ne  pourrait  modifier  l'une  ou  l'autre  de  ces  pratiques  qu'en  ne  s'écai  - 
tant  pas  du  principe  ;  mais,  dans  aucun  cas,  on  ne  devra  entrer  lentement  el  se 
mouiller  le  corps  progressivement.  Si  l'appréhension  ou  l'antipathie  se  montraient 
trop  vives,  comme  cela  arrive  quelquefois  chez  les  enfants,  mieux  vaudrait  reooiicer 
au  bain  après  quelques  tentatives,  que  de  faire  violence  au  petit  baigneur. 

Une  fois  entré,  il  ne  faut  pas  rester  immobile,  la  moitié  du  corps  dans  l'eau  et 
l'autre  exposée  à  l'air.  U  faut  s'aider  des  mains  du  guide,  de  celles  de  ses  voi&in> 
ou  bien  encore  des  cordes  tendues  à  cet  effet  sur  quelques  plages,  pour  s'enlbacer 
et  se  relever  alternativement,  en  suivant  le  mouvement  de  la  lame,  quand  elle  eut 
grosse,  Qu  se  faire  soutenir  par  les  aisselles  pour  prendre  la  position  horizontale,  ou 
bien  enfin  nager  pendant  tout  le  bain  en  ayant  soin  toutel'ois  de  ne  pas  dépasser  la 
durée  qu'il  doit  avoir.  Cette  question  de  la  durée  est,  en  elfet,  une  de  cdks  qu'on 
doit  le  moins  négliger,  bien  qu'elle  ne  se  résolve  pas  toujours  de  la  même  manière; 
rage,  le  sexe,  la  constitution  ou  la  maladie,  l'habitude,  le  climat  sont  autant  de 
conditions  qui  peuvent  la  faire  varier,  sans  toutefois  oublier  la  règle.  Le  bain 
hydrothérapique  doit  toujours  être  court,  de  quelques  immersions  seulement  au 
début,  de  2  à  3  minutes  les  cinq  jours  qui  suivent,  puis  de  5  minutes  en  moyenne, 
de  40  minutes  au  maximum  quand  la  tolérance  est  bien  établie.  La  seule  exctrp- 
tion  à  cette  r^le  serait  le  cas  où,  au  lieu  d'uu  effet  fortifiant  seul,  on  désirerait 
obtenir  en  outre  un  elfet  sédatif  de  la  circulation  ou  de  l'innervation  ;  alo»  U 
réaction  pourrait  être  moins  vive  et  la  durée  du  bain  prolongée  de  quelques  mi- 
nutes; mais  avec  la  précaution  de  ne  pas  attendre  un  second  frisson,  qui  serait  k 
signe  d'un  nouveau  mouvement  de  concentration  et  pourrait  déterminer  des  acci- 
dents graves  ;  le  second  frisson  doit  toujours  être  considéré  comme  un  critérium 
de  la  trop  longue  durée  du  bain.  Hûtons-nous  de  dire  que  dans  les  climats  doux, 
pour  lesquels  il  faut  toujours  faire  des  réserves,  le  bain  peut  être  prolongé,  suivant 
les  individus,  jusqu'à  une  demi-heure  et  une  heure.  Il  est  entendu  au»  qu'il  ne 
s'agit  ici  que  des  valétudinaires  ou  des  malades  ;  avec  les  baigneurs  de  fantaisie  ou 
d'expérience  nous  nous  montrerions  moins  sévères,  en  leur  conseillant  pouilaul 
de  ne  pas  trop  s'éloigner  du  rivage  sans  être  accompagnés  d'un  canot  :  il  n'est  p.k> 
de  si  intrépide  nageur  qui  ne  soit  exposé  à  être  pris  de  crampes  pendant  une  cam- 
pagne trop  prolongée.  Ajoutons  que  l'inobeervanee  de  U  durée  appropriée  du  Inui 
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est  la  cause  la  plus  fréquente  des  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu  ;  et,  si  Ton 
songe  que  les  variations  journalières  du  temps  et  de  la  mer,  que  les  dispositions 
<fa  malade  lui-même,  sont  autant  de  conditions  qui  peuvent  forcer  à  modifier  cette 
durée,  on  comprendra  combien  il  est  imprudent  de  tracer  i  l'avance  une  règle  de 
conduite  au  malade  qui  va  prendre  les  bains  de  mer. 

Le  bain  est  pris  ;  il  faut  sortir  et  se  mettre  à  l'abri  le  plus  vite  possible,  on  se 
faire  porter,  si  Ton  se  sent  trop  faible,  en  se  couvrant  au  besoin  d'un  manteau  de 
flaneÛe  pour  se  préserver  du  contact  de  l'air.  Quelques  personnes  se  trouvent  bien 
pourtant  de  se  faire  verser  quelques  sceaux  d'eau  sur  la  tête  avant  de  sortir  tout  à 
bit  ;  mais  se  faire  lancer  avec  force  cette  eau  sur  les  parties  qu'on  croit  fortifier 
en  imitant  les  douches,  est  une  pratique  aussi  puérile  qu'inutile.  S'envelopper 
d'un  drap  et  s'essuyer  un  peu  rudement  par-dessus,  s'habiller  promptement  et  ne 
pjs  rester  renfermé  dans  sa  tente  ou  son  cabinet,  mais  marcher  rapidement  pendant 
lin  quart  d'heure  au  moins,  tels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  faciliter  la 
réaction.  Toutefois,  si  le  froid  menace  de  se  prolonger,  il  faut  l'apaiser  par  quelque 
moyen  auxiliaire,  comme  un  peu  de  vin  généreux  ou  une  infusion  chaude  préparée 
à  lavance  ;  le  moyen  le  plus  usité  contre  cet  inconvénient,  dans  la  plu()art  des  sta* 
lions  de  bain  du  Nord,  c'est  le  bain  de  pieds  chand,  qu'on  doit  toujours  trouver 
prêt  ;  on  a  beaucoup  critiqué  cette  pratique  et  il  ne  faudrait  pas,  en  eflet,  en  user 
sans  nécessité  ;  mais  quand  les  pieds  restent  gelés  et  que  les  frissons  sont  pro* 
nonces,  conune  cela  arrive  assez  souvent,  nous  ne  connaissons  rien  de  plus  efficace 
et,  quoi  qu'on  dise,  de  plus  innocent.  Enfin,  si  ces  divers  moyens  échouaient  il 
Cadrait  se  mettre  au  lit  ou  se  rouler  dans  une  couverture  pendant  une  heure  au 
moins;  la  chaleur  doit  se  rétablir  à  tout  prix. 

Accidenté.  Si  nous  insistons  sur  tous  ces  détails,  c'est  que,  en  y  réfléchissant 
bien,  on  comprendra  qu'un  bain  de  mer  pris  sans  précautions  et  avec  une  force  de 
résistance  insuffisante  peut  aboutir  à  un  résultat  tout  opposé  à  celui  qu'on  en 
attend.  Dans  quelques  cas  il  y  a  défaut  de  tolérance  naturelle  ;  mais,  presque  tou* 
jours,  c'est  à  des  pratiques  vicieuses  que  les  accidents  qu'on  observe  sont  dus.  Le 
plus  fréquent  est  la  syncope,  ou  plus  souvent  la  lipothymie,  qui  se  déclare  pendant 
le  bûn  et  plus  fréquemment  à  sa  sortie  ;  une  faiblesse  trop  grande,  une  frayeur  trop 
vive,  une  sensation  de  froid  trop  intense,  mais  plus  ordinairement  une  durée  trop 
prolongée  du  bain,  ont  amené  la  stupeur  générale  et  suspendu  les  mouvements  du 
oorar.  Cette  défaillance  dure  longtemps  et  nécessite  l'usage  prolongé  des  excitants 
de  l'innervation  et  de  la  calorification.  Quelquefois  le  froid  ou  la  fatigue  déterminent 
des  crampes  qui  entraînent  la  submersion,  et  peuvent  causer  l'asphyxie  lorsque  les 
secours  n'arrivent  pas  à  temps  ;  le  bain  trop  rapproché  d'un  repas  copieux  peut 
produire  le  même  résultat  par  la  plénitude  de  l'estomac.  Une  action  excitatrice 
trop  forte  pour  le  degré  de  susceptibilité  nerveuse  peut  provoquer  encore  des 
maux  de  tête  ou  diverses  douleurs  névralgiques; de  même  que,  suivant  les  prédis- 
positions, on  voit  se  déclarer,  par  l'effet  des  premiers  bains,  un  léger  coryza  ou  un 
yea  de  toux,  quelques  troubles  digestifs,  vomissement  ou  diarrhée^  qui  ne  tardent 
pas  à  se  calmer  par  l'accoutumance  au  froid.  Ces  légers  accidents,  quand  on  en 
connaît  la  cause,  s'arrêtent  presque  seuls  et  ne  sont  pas  des  motifs  obligés  d'inter- 
ruption du  bain.  Pour  ce  qui  est  des  dérangements  de  la  menstruation,  qui  sur-- 
viennent  assez  fréquemment,  il  faut  être  averti  que  l'époque  peut  être  avancée  ou 
retardée,  quelquefois  même  tout  à  fait  supprimée  pendant  toute  la  cure,  que  du 
légers  écoulements  muqueux  ou  sanguins  apparaissent  on  que  des  écoulements 
préexistants  augmentent  sans  cpi'on  doive  s'en  eiïraycr  ;   ces  divers  phénomènes 
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déuoteitt  seiilflmeot  raction  escitMriee  iMiurelle  du  bain,  et  ne  doivent  ps  être 
considérés  comme  des  accidents  ((uand  iis  ne  dépastent  pas  une  certaine  me^ire 
ou  ne  réveillent  pas  de  sympathies.  Mentionnons  enfin  les  éruptions  diverses  dont 
la  peau  de  quelques  baigneurs  devient  le  siège,  et  auxquelles  on  donne  le  nom 
collectif  d'urlicaires  maritimes;  ce  sont  des  taches  ronges,  des  petits  boutons,  de» 
papules,  quelquefois  môme  de  véritables  éry&ipèles  par  insolation  sur  les  partic> 
restées  hors  de  Teau  ;  ce  sont  toujours  des  effets  topiques  sur  des  peuux  fines  et 
impi^sionnables,  et  non  des  phénom.ènes  qu'on  puisse  comparer  à  la  poussée  des 
eaux  minérales.  Quand  le  prurit  et  la  clialeur  ressentis  deviennent  incommodes  ou 
troublent  le  sommeil,  il  iaut  suspendre  le  bain  pendant  trois  jours  et  prendre  un  ou 
deux  bains  d*ean  douce  avec  du  son.  Nous  ne  dirons  rien  ici  d'accidents  plus  graves 
qui  tiennent  à  divers  états  pathologiques  ou  physiologiques  constituant eux-mènj& 
de  véritables  contre-indications  au  bain. 

UvDBOTHÉiupiE  HAEiKs.  L'cmploi  de  l'eau  de  mer  par  les  divers  procédésde  Tliy- 
drothérapie  commune  (voy,  ce  mot)  peut  donner  des  résultats  avantageux  qu  ou  ne 
saurait  négliger  aujourd'hui.  Il  est  des  cas  où,  combinée  avec  le  bain,  la  douche  pro- 
duit des  eiïels  que  celui-ci  ne  saurait  produire  seul  aussi  sûrement  ni  aussi  rapide- 
ment ;  ce  sont  surtout  les  cas  où  il  existe  une  aflection  locale  entée  sur  un  état  diatlié- 
sique,  et  eà  il  faut  concentrer  l'éneigie  du  traitement  sur  la  partie  alfectée  tout  en 
modifiant  Tétat  général.  Il  est  aussi  des  personnes  qui  ne  (leuvent  prendre  le  bain, 
soit  à  cause  de  Timpression  morale  qu'elles  éprouvent,  soit  par  défaut  de  lolérance 
pliysidogique,  et  qui  supportent  mieux  la  douche  modérée  et  progressive,  arrivant 
même  ainsi  à  pouvoir  affironter  la  mer  plus  tard.  Dana  certains  moments,  enfln, 
l'inclcmence  du  temps  peut  être  un  obstacle  au  bain  pendant  plusieurs  jours,  et 
alors  la  piscine  ou  la  douche  de  Thydrothérapie  peut  le  remplacer  et  permettre  de 
ne  pas  interrompre  le  traitement.  L'eau  de  la  mer,  pendant  Tété,  n'est  jaroab  une 
eau  très-froide  ;  pourtant,  le  matin  et  au  moment  où  elle  vient  d'être  pompée,  elle 
produit  un  double  mouvement  dynamique  d'une  assez  grande  puissance.  Ici, 
d'ailleurs,  l'action  topique  due  à  la  minéralisation  de  l'eau  joue  aussi  son  rôle  el 
conserve,  entre  les  deux  douches  d'eau  salée  et  d'eau  douce,  la  même  diftérencc 
d'impression  et  d'effet  qui  existe  entre  le  bain  de  mer  et  le  bain  de  rivière.  Si 
l'on  prend  à  court  intervalle  l'une  et  l'autre  douche,  voici  ce  que  l'on  constate: 
par  l'eau  de  mer,  le  saisissement  et  le  mouvement  de  concentration  sont  moins 
vifs  et  moins  pénibles,  mais  l'excitation  de  la  peau  est  plus  forte,  la  rougeur  plus 
marquée  et  le  retour  de  la  chaleur  plus  prompt  el  plus  facile  ;  on  observe  ensuite 
une  moindre  impressionnabilité  de  la  peau  à  l'air  extérieur,  ce  qui  fait  (|ue  la 
promenade  en  vue  de  la  mer  peut  être  considérée  comme  un  auxihaire  utile  dt^ 
cette  hydrothérapie,  et  que  ce  moyen  de  réaction  est  préférable  à  ceux  qui  wul 
souvent  nécessaires  dans  riiydroUiérapie  commune.  La  dépression  par  le  froid  étatil 
moins  à  craindre  qu'avec  l'eau  de  source  à  iO',  la  durée  des  séances  peut  être 
poussée  un  peu  plus  loin  et  progressivement,  c'est-à-dire  jusqu'à  cinq  minutes,  iDit> 
jamais  jusqu'à  un  quart  dlieure,  comme  on  le  voit  écrit  dans  quelques  traités  de 
bains  de  mer.' Répétons-le,  l'hydrothérapie  à  l'eau  de  mer,  sous  ses  diverse» 
formes,  est  une  ressource  précieuse  comme  auxiliaire  ou  comme  succédané  du  l«in 
de  mer  dans  une  foule  de  cas  où  ce  bain  est  insuffisant  ou  impossible. 

Eau  ne  mem  chaude.  Dans  les  mers  du  Nord,  il  est  d'usage  pour  les  eiilanti 
et  les  personnes  impressionnables  ou  fiiibles  de  préparer  au  bain  à  la  lame  pr 
deux  ou  trois  bains  d'eau  de  mer  tiède  et  à  température  décroissante.  L'o(fortu- 
nité  de  celte  pratique  peut  être  contestée  par  ceux  qui  n'ont  pas  l'expérionoe  des 
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dinaU  da  Nord,  mais  nous  en  ayons  mainles  fioâs  oonsialé  l'utilité  comine  mo^n 
diuiijtiQn  s  la  mer. Toutefois,  le  bain  d'eau  de  mer  cbauSée  constitue  une  forme 
de  tnitemeiiIpliisessentieUe,  répondant  à  un  mode  minéral  qui  Tassimile  aux  bains 
fifis  avec  les  eaux  minérales  chlorurées  sodîqaes.  11  esl  à  peine  utile  de  rappeler 
(|ue  les  principes  salins  de  l'eau  de  mer  sont  fixes  et  qu'en  peut  la  diauifer  sans  en 
illérar  l'action,  quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire  saùs  en  donner  la  raison 
'Qoissac)  ;  rien  ne  s'oppose  donc  à  ce  qu'on  la  donne  en  bain  chaud,  comme  on 
ielail  des  eaux  de  Kreutznach,  de  Kissingen,  de  Nauheim;  on  peut  aussi  la  mi- 
liter ou  Taddilionner  de  diverses  substances  médicamenteuses,  pour  répondre  à 
fies  indicatioDs  particulières.  Le  bain  de  mer  chaud  est  particulièrement  excitant 
de  la  diculation  et  porte  aux  eongestions  capillaires  ;  aussi  ne  faut-il  pas  trop 
êleTer  sa  température  et  limiter  proportionnelleroent  sa  durée  :  à  55*  oelle-ci  ne 
doit  pas  dépasser  TÎngt  à  ringt-cinq  minutes,  à  53®  elle  peut  être  de  une  demi- 
heure  è  trois  quarts  d'heures.  Le  bain  préparatoire  au  bain  à  la  lame  doit  descendre 
•le  50  à  25"  et  durer  de  quinze  à  dix  minutes.  L'action  dn  bain  de  mer  chaud 
ihérapei^ique  reste  fortifiante  ou  reconstituante  par  excitation,  mais  selon  un 
mode  d'action  différent,  ce  qui  en  étend  l'indication  à  des  cas  de  maladies  où  le 
bain  froid  serait  contre-indiqué.  La  doudie  à  différents  degrés  en  est  l'auxiliaire 
très-puissant  et  très-utile,  contre  les  symptômes  locaux,  et  l'air  marin  lui  vient 
aussi  en  aide,  ce  qui  fera  toujours  sa  supériorité  sur  le  bain  qui  se  prend  dans  les 
^odes  villes  avec  l'eau  de  mei*  transportée  soit  en  nature  soit  à  l'état  de  con- 
centration. On  a  eu,  en  efTet,  l'idée  d'évaporer  Feau  de  mer  à  basse  température, 
pour  ne  pas  altérer  sa  constitution,  et  de  la  réduire  à  uu  volume  facilement  trans- 
portable sanaakérer  ses  propriétés  :  5  kilogrammes  de  l'eau  ainsi  concentrée  équi<» 
nient  à  i50  litres  d'eau  naturelle  et  il  suffit  de  les  délayer  dans  une  égale  quantité 
d'eau  commune.  (Uoride,  de  Nantes.) 

Baib  »  SABLB.    Le  sable  marin  pouvant  se  transporter  et  se  cèauffer,  ce  qu'on 
){^le  vulgairement  le  bain  de  sible  peut  se  prendre  partout.  Hais  pris  sur 
piare,  c'est-à-dire,  sur  la  plage  même,  il  a  une  vertu  plus  spéciale  et  constitue  une 
lonne  trèfr4ctive  du  traitement  marin.  Voici  ce  qu'on  trouve  sur  ce  siyet  dans  le 
livre  de  Poiiget  :  «  Le  bain  de  sable  est  d'un  usage  vulgaire  sur  les  plages  mari- 
limes  du  bassin  d'Arcachoii  et  de  tous  les  thermes  qui  se  trouvent  sur  le  littoral 
'itt  golfe  de  Gascogne  et  sur  celui  de  la  Méditerranée  ;  mais  cet  usage  n'est  pas 
réglé...  Pour  que  l'effet  médicamenteux  se  produise,  il  faut  que  les  choses  soient 
mises  dans  une  certaine  condition  :  le  sable  dans  lequel  se  creuse  la  fosse  destinée 
)  servir  en  quelque  sorte  de  baignoire,  doit  être  visité  par  la  mer  de  temps  eu 
t^m[)6  ;  s'il  était  lavé  trop  souvent  par  l'eau  salée,  il  ne  serait  pas  bon  (?)  ;  s'il  ne 
1  êuit  pas  du  tont,  il  serait  privé  de  sels,  comme  celui  qui  forme  les  dunes,  et  il 
manquerait  quelque  chose  à  son  action*  Dans  ces  deui  cas  le  bain  est  înefGcace* 
Pourquoi  cela?  c'est  à  examiner...  L'essentiel  est  donc  que  les  fosses  soient  prali- 
ioées  une  heure  ou  une  demi*heure  avant  le  bain  ;  car  il  faut  que  le  sable  soit 
bien  séché  et  fortement  chauffé  par  le  soleil.  Ainsi  préparé ,  on  entre  dans  la 
loue  dans  la  plus  complète  nudité,  et  alors  on  vous  couvre  le  corps  petit  à  petit 
(1  uu  pouce  ou  de  deux  de  sable  environ,  pour  rester  exposé  à  l'ardeur  du  soleil 
^i  le  temps  qu  on  peut  le  supporter,  ayant  soiii  seulement  de  s'abriter  la  tête  au 
Bu;eadun  parasol  ou  de  quelques  branches  de  feuillage...  Pendant  ce  bain  on 
"«ni  le  pouls  s'élever  et  h»  artères  battre  fortement;  tout  le  corps  rougit,  la  figure 
^'anime,  une  sueur  abondante  s'échappe  de  toute  la  peau,  et  la  couche  de  sable,  eu 
apport  avec  la  peau  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  une  croûte  arénacée  d  un 
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ces  données  plus  théoriques  que  pratiques  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 
Une  susceptibilité  trop  vive  au  froid,  une  indication  moins  marquée  d'action  dyna- 
mique et  an  besoin  plus  spécial  d  action  minérale  devront  faire  diriger  le  baigneur 
vers  les  climats  du  Sud  ;  de  même  qu'avec  une  sensibilité  un  peu  moins  prononcée  et 
des  besoins  d'action  fortifiante,  il  faudrait  lui  conseiller  le  climat  intermédiaire. 
Qu'on  ne  regarde  pas  comme  indifférentes,  nous  le  répétons,  ces  recommandations 
presque  puériles,  l'appropriation  de  l'agent  est,  ici,  la  première  condition  de  succès 
du  traitement. 

Après  le  choix  du  climat  vient  celui  de  la  saison,  ou  plutôt  de  la  période  de  la 
saison  subordonnée  elle-même  aux  variations  annuelles  du  temps.  Dans  le  Nord  on  se 
baigne  du  15  juin  au  15  octobre,  suivant  que  l'été  est  plus  précoce  ou  l'automne 
plus  doux;  si  le  printemps  a  été  froid,  la  mer  est  encore  dure  en  juin,  si  l'été  a 
été  pluvieux  vers  la  fin,  elle  est  redevenuc  froide  et  désagréable  en  octobre  ;  mais 
on  peut  toujours  compter  sur  trois  mois  pleins  de  période  favorable  au  bain,  pen- 
dant lesquels  Tair  et  la  mer  conservent  leurs  caractères  fortifiants  ;  quand  l'été  a  été 
chaud,  le  mois  de  septembre  est  le  meilleur  pour  une  cure,  parce  qu'on  n'a  plus 
à  redouter,  après,  de  retomber  dans  des  températures  élevées  qui  tendent  à  dé- 
truire ses  elTets  consécutifs.  Dans  le  sud,  bien  qu'on  recherche  les  douces  tempéra- 
tures, on  doit  éviter  le  moment  des  plus  fortes  chaleurs  et  celui  des  pluies  d'au- 
tomne ;  dès  le  mois  de  mai  on  se  baigne  jusqu'en  juillet,  et  l'on  peut  reprendre 
en  novembre  et  décembre,  suivant  les  localités.  L'hydrothérapie  à  l'eau  de  mer 
peut  se  £iire  là  pendant  tout  l'hiver,  Fétat  du  ciel  et  l'absence  de  marées  permet- 
tant de  construire  les  établissements  à  loucher  la  mer  et  de  les  tenir  ouverts  en 
toute  saison.  Dans  les  régions  intermédiaires,  suivant  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage du  Nord  ou  du  Sud,  les  indications  de  saison  sont  plus  ou  moins  analogues 
à  celles  que  nous  venons  de  désigner.  Tout  cela  n'a  rapport  qu  a  la  période  de 
l'année  pendant  laquelle  peut  se  pratiquer  le  traitement  marin  ;  mais  en  hydro- 
logie, comme  on  sait,  on  donne  plus  particulièrement  le  nom  de  saison  à  la  durée 
de  la  cure  ;  à  ce  point  de  vue,  une  saison  de  bain  de  mer  doit  durer  au  moins  un 
mois,  et  se  composer  de  â5  bains  froids,  de  24  douches,  de  1 5  bains  chauds  et  d'au- 
tant de  douches  de  même  nature,  suivant  le  procédé  mis  en  usage.  Ce  ne  sont  là, 
toutefois,  que  des  chiffres  miuima  et  au-dessous  desquels  il  n'y  a  pas  à  compter  sur 
un  efTet  complet  et  durable  du  traitement.  Uest  pourtant  des  cas  où  il  ne  faudrait  pas 
prolonger  le  traitement  outre  mesure,  et  oh  la  fatigue  etTexcilation  générale  sont  des 
signes  de  saturation  devant  lesquels  il  fauts'arréter  ;  horscescas,  1^  saison  de  bains  de 
mer  peut  durer  six  semaines,  deux  mois,  tout  un  été  même,  soitqu'on  suspende  de 
temps  en  temps  pour  ne  pas  arriver  à  la  iatigue,  soit  qu'ayant  fait  une  première 
cure  complète,  on  s'arrête  quelque  temps  pour  en  recommencer  une  seconde  plus 
tard.  11  existe  d'ailleurs  des  causes  forcées  d'interruption,  comme  une  indisposi- 
tion ou  Tapparition  des  règles,  qu'il  faut  respecter  ;  dans  ce  dernier  cas,  aucune 
précaution  n'est  à  prendre  avant,  et,  la  période  active  de  l'hémorrhagie  passée,  on 
peut  reprendre  de  suite,  sans  avoir  égard  aux  suintements  colorés  qui  suivent 
quelquefois  pendant  plusieurs  jours;  nous  ajouterons  que,  d'après  notre  propre 
observation,  il  est  préférable,  pour  les  femmes,  de  faire  une  cure  partagée  en  deux 
périodes  par  une  époque  menstruelle,  que  d'en  faire  une  continue  entre  deux 
époques;  mais  quelle  qu'ait  été  la  cause  de  l'interruption,  elle  ne  doit  pas  être 
comptée  dans  la  durée  totale  de  la  cure,  qu'il  faudrait  plutôt  alors  prolonger 
qu'abr^er.  Quand  c^est  un  dérangement  de  la  santé  qui  nécessite  la  suspension, 
quelques  médecins  en  profitent  pour  administrer  un  léger  purgatif,  surtout  aux 
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eiilanls,  et  pensent  que  le  traitement  n  en  a  ensuite  que  plus  d'efficacité.  Pour  a 
qui  est  des  pratiques  doubles  ou  combinées  dans  un  môme  jour,  en  parlant  de  oe 
principe  qu'elles  ne  doivent  pas  influer  sur  le  temps  nécessaire  à  la  cure,  on  peut 
les  admettre  comme  lui  imprimant  plus  d'activité  et  comme  permeitanl  de  ré- 
pondre à  plusieurs  indications.  C'est  ainsi  que  le  bain  à  la  lame  peut  se  répéter 
le  même  jour  en  espaçant  le  plus  possible  le  second  du  premier,  mais  ceb 
seulement  quand  le  temps  le  peimet  et  jamais  plusieurs  jours  de  suite;  quant  à  b 
douche  on  peut  la  doubler  aussi,  et  il  est  même  de  H^le  de  la  faire  alterner 
avec  le  bain,  soit  le  matin,  soit  le  soir,  quand  il  y  a  indication  de  la  oombiDer 
avec  celui-ci. 

Qu'on  nous  permette  maintenant  quelques  recommandations  sur  h  manière  ck 
commencer  une  cure  de  bains  et  sur  la  conduite  à  tenir  à  la  suite.  Quelque  habitué 
qu'on  soit  à  la  mer,  il  n'est  pas  prudent  de  commencer  le  jour  même  de  rarrivée, 
et,  si  l'on  y  va  pour  la  première  fois,  il  faut  attendre  deux  ou  trois  jours  pendant 
lesquels  se  fait  une  sorte  d'acclimatation;  on  consacre  ce  temps  aux  bains  prépua- 
toires,  si  besoin  est.  Il  n'est  pas  indifférent  non  plus  de  ne  conuneocer  que  par  un 
temps  favorable  et  dans  de  boimes  dispositions  de  corps,  et  d*esprit;  de  l'impres- 
sion du  premier  bain  dépend  pour  quelques  personnes  le  succès  des  bains  soÎTanls. 
Pendant  la  cure  même  nous  conseillons  l'abstention  de  toute  médication  étrangère; 
ce  conseil  u'est  pourtant  pas  tellement  absolu,  qu'il  n'admette,  quand  quelque» 
symptômes  l'exigent,  l'usage  de  médicaments  auxiliaires  destinés  à  agir  dans  le 
même  sens  que  la  cure  marine  et  à  s'adresser,  en  particulier,  à  l'organe  ou  à  la  fonc- 
tion le  plus  en  souffrance.  Toutefois,  les  meilleurs  auxiliaires  des  bains,  qu'on  ne 
l'oublie  pas,  sont  le  régime  et  l'exercice.  Enfin,  la  cure  finie  et  le  malade  devint 
'  quitter  le  bord  de  la  mer,  il  a  encore  besoin  d'une  certaine  direction  hygiéniqoe 
pour  ne  pas  perdre  les  avantages  qu'il  a  obtenus.  Ainsi  il  évitera  de  retoomer  de 
Il  suite  dans  les  grands  centres  de  population,  il  habitera  un  lieu  frais,  si  les  cb- 

'J  leurs  n'ont  pas  encore  cessé,  et  se  soumettra  pendant  assez  longtemps  encore  aoi 

Il  pratiques  d'eau  froide,  affusion  ou  immersion,  si  c'est  un  enfant  surtout.  Noo» 

l  avons  conseillé  le  mois  de  septembre  comme.  le  plus  favorable  à  une  cure  de  hiib. 

^  précisément  en  vue  du  succès  de  cette  cure. 

Si  nous  avons  égard  au  malade  lui-même,  nous  trouvons  dans  ses  diverses  a«- 
ditions  physiologiques  des  indications  électives  du  traitement  marin.  En  œ  qui 
Si  concerne  Tâge,  c'est  certainement  à  l'enfance  et  à  toutes  les  périodes  dudéTciop- 

pement  physique,  qu'il  convient  le  mieux  ;  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  poitt, 
les  auteurs  même  qui  ont  pris  pour  thèse  l'abus  et  les  dangers  du  bain  de  mer 
(Qiiissac.)  Nous  ajouterons,  malgré  des  assertions  contraires,   trop  éridemiomt 
l  intéressées,  que  ce  sont  les  enfants  qui  tolèrent  le  mieux  et  mettent  le  plus  i  fak 

I  les  climats  vifs  des  régions  du  Nord,  quelle  que  soit  leur  constitution,  î  part  pûll^ 

h  tant  les  dispositions  héréditaires  à  la  phtliisie,  quand  elles  sont  hieu  acoentuéfe 

I  Pour  ce  qui  est  de  l'âge  précis  auquel  ils  peuvent  commencer  le  bain,  en  a}iBt 

égard  au  temps,  à  la  mer,  à  la  susceptibilité  naturelle,  on  peut  oommemer  b 
immersions  et  les  bains  très-courts  à  l'âge  de  deux  ans,  â  la  condition  d'y  renoBftr 
si  l'enfant  se  montrait  trop  antipathique.  A  l'extrême  opposé  de  la  vie  il  o';  i 
pas  non  plus  de  limite  absolue  à  tracer  ;  tel  à  soixante  et  même  a  soixante-dii  tf» 
est  plus  jeune  physiquement  que  tel  autre  à  cinquante,  et,  s  il  a  l'habitude  et  sur 
tout  l'affinité  de  l'eau  froide,  peut  très-bien  se  baigner  ;  nous  avons  eonao  ph^ 
d'un  vieillard  robuste  qui  attribuait  aux  bains  de  mer  ou  de  ririèrele  bon  état  ^ 
sa  santé.  A-t-on  égard  au  tempérament?  Il  suffit  de  se  rappeler  l'action  phfsi^ 
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^naprendrc  que  les  personnes  lymphatûjues  ou 
'nie  leur  tempérament  rapproche  le  plus 
'ssi  celles  qui  ont  le  plus  d'aptitudeb' 
^'^  plus  mobile  de  tous,  demande 
n  ;  quant  au  tempérament 
n  l'eau  froide,  tandis 
ïx  ne  pas  braver, 
({lion  ne  s*êlonnc 
N  agit  de  traitement 
•  tiiime  règles  générales 
.>iic  même  forme  ou  à  un 
u-  phase  de  leur  durée  ou  de 
mgunique  ou  fonctionnelle,  une 
■  loment  o^iTacuïté  des  symptômes 
•  s  morbides  ne  trouve  plus  un  appui 
i  dynamique  mis  en  usage  n'est  qu'un 
V  N  nergies  fonctionnelles  et  nullement  un 
sicondairement,  et  comme  conséquence  de 
'  c  parateurs-toniques,  analeptiques-hypersthé- 
iiU-dépuratifs.  Or,  la  plupart  des  états  constitu- 
.^  aboutissent  les  maladies  passées  à  la  chronicité 
I  iodes;  il  ne  faut,  pour  s'en  convaincre,  que  passer 
(le  l'anémie.  (G.  Sée,  les  Anémies.) 
auxquelles  convient  l'eau  de  tner,  il  faut  inscrire  la 
lilro  de  maladie  de  Tenfance  et  du  système  lymphatique. 
•  lie  se  traduisant  par  diverses  éruptions  sécrétantes  ou  par 
ujoiix  caractérisées,  par  l'engorgement  mou  du  tissu  cellulaire 
^ous-cutanés,  par  le  catarrhe  des  muqueuses  auricuhires,  palpé- 
,  est  celle  qui  guérit  le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement,  aloi-s 
•'  la  constitution  n'est  pas  altérée  et  que  les  expressions  s^mptomatiques 
ti^ement  récentes.  Ce  serait  même  là,  peut-être,  une  condition  de  succès, 
[les  M.  Bergeron,  à  l'hôpital  de  Berk-sur-Mer,  les  blépharites  chroniques, 
nladies  des  yeux,  les  eczémas,  sont  rarement  améliorés,   et  plus  souvent 
"  sont  exaspérés,  et  les  otorrhées  avec  ou  sans  lésions  osseuses  restent 
'Hniment  stationnaires.  (Rapport  de  1866.)  Il  est  d'ailleurs  difficile,  au  début 
't'S  symptômes,  de  distinguer  le  lymphatisme  exagéré  de  la  maladie  diathésique 
i"(  iarée,  tant  i!s  disparaissent  avec  facilité.  Dans  ces  cas,  c'est  autant  par  l'action 
fique  de  l'eau  que  par  l'action  dynamique  du  bain  que  la  guérison  arrive  ;  aussi 
K  faut-il  pas  craindre  d'immerger  les  parties  malades,  et  ne  pas  s'effrayer  du  sur* 
*^oil  d'exdUition  causé  par  les  premiers  bains;  bientôt  cette  aggravation  passagère 
'>pûse,  les  surfaces  se  détergent,  se  nettoient  et  la  dessiccation  arrive.  Les  ma- 
ndes supportent  assez  bien  le  bain  pour  qu'on  puisse  le  répéter  dans  la  même 
j^rnée  lorsque  le  temps  le  permetj  surtout  lorsque  leur  séjour  est  limité  ;  car  il 
Mraii  qu'ils  pussent  rester  plus  d'un  mois,  pour  arriver  à  changer  la  constitution. 
W  ce  qui  est  des  tubercules  des  glandes  et  des  os ,  des  tumeurs  blanches,  des 
iilcères,  etc.  ;  ce  sont  des  manifestations  plus  avancées  de  la  diathèse ,  qu'accompagne 
^  altération  plus  profonde  de  la  constitution,  et  qui  ne  doivent  être  soumises  au 
('litement  marin  que  lorsque  la  période  d'activité  morbide  est  passée  et  qu'elles  sout 
'utr«es  dans  une  phase  d'élimination  ou  de  suppuration  ;  encore  les  abcès  par  con- 
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gestion  se  IrouvenUils  mieux  du  bain  tiède  que  du  bain  à  la  lame  ;  le  traitein^nt 

doit  avoir  le  double  caractère  minéral  et  reconstituant.  Toutefois,  le  bain  froid, 

quand  il  est  bien  toléré,  est  toujours,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  oioyen  le  plu> 

puissant;  car  c'est  parla  reconstitution  dynamique  qu'on  arrive  le  plus  sûrement 

à  la  modification  des  symptômes  locaux.  Contre  les  gonflements  strumeux  iodo» 

lents  des  glandes  et  des  os,  les  compresses  d*eau  de  mer  et  la  douche  en  pluie 

fine  et  à   percussion  modérée  produisent  de  bons  effets  ;  TenTeloppement  dans 

le  sable  a  aussi  ses  avantages,  et  les  cataplasmes  de  plantes  marines  trouvent  leur 

application,  quand  il  y  a  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  Les  difformités  osseuses 

du  tronc  et  des  nlemb^c:^  qui  suivent  si  fréquemment  plusieurs  de  ces  lésions, 

sont  utilement  combattues,  duns  Télément  anémique  qu'elles  entretiennent,  par 

le  séjour  prolongé  aux  bords  de  la  mer  et  par  le  bain  à  la  lame,  quand  le  lemp^ 

le  permet  :  inutile  de  dire  que  Teau  de  mer  à  dose  altérante  est  Tauxiliaire  obligé 

du  traitement  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés.  Une  autre  maladie  de  l'enfance  qui 

réclame  encore  impérieusement  le  bain  de  mer,  c'est  le  rachitisme  ;  le  bain  à  b 

lame  et  Teau  en  boisson,  aidés  de  Taction  de  Tair,  produisent  les  meilleurs  efleis, 

et  réclament  toutefois  le  concours  des  appareils  orthopédiques  et  des  exertiit$ 

gymnastiques  bien  dirigés  :  pendant  une  première  saison  on  voit  déjà  se  modifier 

les  déviations  du  tronc  et  des  membres  dues  à  cette  cause,  mais  on  ne  peut 

compter  sur  la  guérison  qu'après  plusieurs  années  de  mer  consécutives.  Dans  ieo- 

fance  encore  et  jusqu'à  la  puberté  on  observe  des  états  pathologiques  caractértîés 

pr  les  symptômes  de  Fanémie  ou  même  de  la  chloro-anémie,  et  dus,  chei  les  pi- 

Vt>ns,  à  une  croissance  pénible,  à  de  mauvaises  habitudes  ou  à  des  excès  d'étnde; 

ihoi  les  jeunes  filles,  à  la  concentration  de  l'activité  circulatoire  sur  rulénis,  fer> 

ré|)oque  de  la  première  menstniation  ;  dans  les  deux  sexes,  à  un  développement 

physique  trop  prorapt;  et  Tindiaition  de  soutenir  les  forces  en  rendant  au  sang  les 

globules  qui  lui  manquent  est  parfaitement  remplie  par  l'action  dynamique  do 

traitement  marin,  entourée  de  toutes  les  précautions  prépratoires  que  uécesMte 

rîmpressionabilité  très>grande  de  cette  catégorie  de  malades;  quand  le  bain  est  bifo 

tolérv',  la  douche  auxiliaire  rend  de  grands  services  dans  ces  cas. 

Les  maladit^s  de  la  femme  sont,  après  celles  de  lenfance,  les  maladies  qui  sont 
le  plus  siMivent  du  ressort  du  bain  de  mer,  et,  parmi  elles,  se  présente  encore  b 
dilorose  ou  cJiloitHinémio  due  ù  diverses  causes.  Un  organe  ou  appareil  d  organs 
qui  jus4|ue>là  n*av;iit  pas  lonctiouné  ph}>îokviquemeiit  entre  tout  à  coup  en  scèoe, 
et  tant  que  son  activité  durera,  c'est-à-dire  (tendant  toute  la  vie  sexuelle,  la  chloroif 
se«^  la  nuUdio  la  plus  frê«|ueniiueiil  observée.  Celle  qui  se  rencontre  dès  une  pre- 
mière uieii5tn»tii>u  uKxnuplote  ou  irrê^jrulièfe  a  une  têoadté  contre  laquelle  le  biin  ft 
lutte  jw  toujvMirs  vîdorîaisemeiit  dès  une  prwiùère  cure;  oooune  c'est  eiKOft 
It»  imilUur  uKneu  do  soutenir  les  forvvs  d.uis  celle  lutte  de  l'organisme,  il  faut) 
rvvwur  |4usi(  ur>  anur^ys  de  suite,  s  il  esi  nécesoire.  Les  chloroses  on  anémies  ic- 
cnk^tollcs  «u\»juellos  $iMit  viijetles  Uviucinip  de  femmes  pour  les  moindres  aïK» 
ph\>^ues  eu  nK>rjiK^  ctxi-.^U  aMv  U^iuAMip  plus  de  fJKrililé,  à  la  condition  toul^ 
lk>ès  que  rèrxnhtMih»  uer>^nix  ne  -oit  ^las  lrv>p  prxMKHicé,  cas  dans  lequel  le  \mik- 
•fcptit  «'«"sî  |v»$  louj^Mïrs  b*^tt  ttxlôrv  ;  il  denuinie  de<  Làlonnements  ou  deschin^ 
iiH^its  di»  |M\v\\U\  L4  d  k^>^<•  (Hierjxrjik%  à  son  tour,  quand  les  or;gaii©srt» 
wtitK^  lintN  k'tir  ôljit  iW  te^xt^,  j^^t  ai5X!4  rêcluner  et  Urnêlicier  du  bain  à  U  bi» 
pf^  ;»><v  nKxk  i  îiivMi  d  |>oxkns.v.  ^^Kunt  à  U  chkxtjse  arxivve  à  la  CKhexje.  ^- 
Wiit  >4  l\>j4vinV«>e«t,  k>>  ful^\U!K>tis,  Lt    Uvit^.îîsur^  3<Hit  pronocioés,  eOe  d^ 
MauW  W^  i^us  iXJiixk>  pcxvaulxxts,  <i  $  d  ;  ivuc  a|Ycébeitsaott  du  (roid  il  f*»*^^'' 
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mettre  en  usage  tous  les  moyens  préparatoires  usités,  tels  que  bains  dégourdis, 
acclimatation  suffisamment  longue  ;  rien  ne  doit  être  brusqué,  si  l'on  veut  arriver 
â  la  tolérance  d'abord,  puis  à  la  réaction  contre  le  froid.  Quelques  malades  accep- 
tent plus  volontiers  la  douche  faible  que  le  bain,  et  il  faut  alors  les  y  soumettre 
pour  en  venir  plus  tard  à  celui-ci  ;  avec  celles  qui  se  montrent  tout  à  iait  re- 
belles il  vaut  mieux  ne  pas  insister.  Toutefois,  ces  cas  sont  exceptionnels  et  l'hy- 
driatrie  marine  reste,  dans  la  grande  majorité,  le  moyen  curatif  le  plus  sûr  de  la 
chlorose  et  aussi  des  phénomènes  morbides  qui  l'accompagnent.  Ainsi  les  trou- 
bles de  la  menstruation,  aménorrhée,  dysménorrhée,  leucorrhée,  qui  sont  la  con- 
séquence et  le  cortège  de  l'anémie  chlorotique,  se  dissipent  en  même  temps  qu'elles 
assez  habituellement.  Il  est  néanmoins  des  cas  de  leucorrhée  sur  lesquels,  en  raison 
du  tempérament  et  de  la  constitution,  le  bain  de  mer  n'a  pas  la  même  prise; 
ils  concernent  des  femmes  brunes,  colorées,  fortes  d'apparence  et  qui,  pourtant, 
sont  peu  réglées  et  ont  des  pertes  blanches  abondantes  ;  c'est  une  forme  de  catarrhe 
utérin  qui  nous  a  paru  toujours  plus  rebelle  que  celle  qui  est  liée  à  l'anémie  et  à 
la  faiblesse  de  constitution.  Les  injections  vaginales  à  l'eau  de  mer  conseillées  par 
beaucoup  de  médecins  qui  n'en  connaissent  pas  bien  l'eflet,  nous  ont  paru  presque 
toujours  nuisibles  alors  ;  elles  ne  sont  guère  tolérées  sans  accident  que  dans  les  cas 
d'atonie  très-prononcés.  Quant  aux  écoulements  sanguins,  aux  pertes  hémorrha- 
giques,  ceux  qui  sont  symptomatiques  d'une  affection  utérine  sont  subordonnés 
aux  indications  fournies  par  cette  affection  qui  n'est  pas  toujours  du  ressort  du 
bain  de  mer;  mais  ceux  qui  ne  sont  qu'un  symptôme  de  faiblesse  anémique  ou  un 
accident  de  la  menstruation  dépendant,  par  exemple,  du  retour  d'âge,  se  trou- 
vent bien  du  bain  â  la  lame  court  et  souvent  répété,  quand  cela  se  peut  ;  alors 
même  que  le  sang  ne  s'arrêterait  pas  ou  qu'il  augmenterait  dans  une  certaine 
proportion  par  l'effet  des  premiers  bains,  il  ne  faudrait  pas  s'arrêter,  car  au  bout 
de  peu  de  jours  l'effet  hémostatique  se  produit.  Là,  comme  toujours,  c'est  un  élé- 
ment de  faiblesse  anémique  que  le  traitement  est  appelé  à  combattre,  et  non  pas 
l'activité  circulatoire.  Enfin,  les  maladies  de  l'utérus  lui-même,  suivant  leur  ca- 
ractère et  leur  période,  peuvent  retirer  le  plus  grand  profit  des  diverses  applica- 
tions de  l'eau  de  mer  ;  il  ne  s'agit  pas  de  tumeurs  ni  de  maladies  organiques  graves, 
mais  d'engorgements  chroniques,  de  déplacements  par  affaiblissement  des  liens 
on  par  suite  de  couches  répétées,  d'ulcérations  superficielles  du  col  même;  l'eflet 
tonique  astringent  d'une  cure  de  bains  à  la  lame  et  de  douches  est  on  ne  peut  plus 
nianpié  dans  ces  cas  ;  et,  ici  encore,  il  faut  s'abstenir  d'injections. 

Un  autre  ordre  de  maladies  plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
sinon  tout  à  fait  spéciales,  se  rencontre  dans  les  névropathies  diverses  qui  pren- 
nent leur  racine  directe  ou  éloignée  dans  Yhystérie.  Les  souffrances  bien  réelles, 
quoique  souvent  mises  en  doute,  qu'elles  appellent  crises  de  nerfs  ou  état  ner- 
veux et  qui  sont  presque  toutes  des  hystéries  vaporeuses  ou  hyposthéniques,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  leur  forme  si  variée  et  souvent  si  bizarre,  pourvu  qu'elles  se  lient 
à  un  élément  de  faiblesse,  sinon  anémique  au  moins  nerveuse,  sont,  le  plus  souvent, 
soulagées  par  le  bain  d'immersion  et  par  les  différentes  espèces  de  douches.  Répé- 
ter ces  pratiques  aussi  souvent  que  la  règle  le  permet,  et  y  recourir  particulière- 
ment au  moment  où  il  y  a  menace  d'accès,  pourvu  qu'elles  soient  courtes,  est  un 
moyen  perturbateur  qui  parvient  souvent  à  prévenir  les  accidents  et  à  les  faire  ces- 
ser tout  à  fait,  h  la  longue;  mais  pour  cela,  il  faut  chez  la  malade  de  la  résolution 
et  de  l'affinité  pour  l'eau  froide,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  toujours.  La  fonno 
lonvulsive  de  l'hystérie  n'est  pas  moins  susceptible  d'éprouver  de  l'amélioralion  de 
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i'eiii|))oi  itu  même  moyen,  quand  aile  ne  se  lie  pu  I  une  activilé  circulatoire  ou 
nerveuse  lropproiioiict«  ;  ceux  de  ces  derniers  cas  (piï  confinent  aux  tnniUesde  l'io- 
lelligencc  demundenlifl  plus  grande  réserve,  Binon  l'interdiction  complète  dnbain, 
bieii  <iue  nous  ayons  vu.  saus  notre  participation,  nous  de?ons  le  dire,  da  ou- 
ladies  de  ce  genre  notablement  améliorées  par  le  bain  à  la  lame  prolongé  et  agis- 
sant comme  ^édatil'- 

Assez  souvent  les  médecins  de  bains  de  mer  sont  consultés  par  des  feaunes  qui, 
devenues  grosses  pendant  leur  cure  ou  l'étant  depuis  quelques  mois  axant  leui 
arrÎTée,  désirent  savoir  si  elles  peuvent  prendre  le  bain  de  mer.  Pour  les  pre- 
mières, il  n'y  a  cerlainement  aucun  inconvénient  i  continuer  un  moyen  qui  n'i 
pas  empêché  limpréenalion,  et,  peut-élre  même,  lui  «  été  favorable  ;  pourksse- 
l'ondes,  il  y  a  à  examiner  les  antécédents  et  l'état  actuel.  Si  de  précédentes  gros- 
sesses n'ont  pu  être  menées  :'i  terme  pour  cause  de  faiblesse  constitutitmnelle  et  a 
la  grossesse  présente  est  accompagnée  d'un  état  anilc^ue,  il  peut  y  avoir  avinU^ 
à  prendre  le  bain  de  mer,  pounni  que  la  tolérance  soit  préalablement  connue, 
qu'ils  soient  courts,  pas  trop  répétés  et  pris  seulement  par  un  temps  favonble; 
nous  basons  ce  conseil  sur  un  asseï  grand  ncmbre  de  laits.  Pour  ce  qui  est  de  b 
vertu  fécondante  attribuée  vulgairement  aux  bains  de  mer,  nous  n'avons  pas  b^ 
soin  de  dire  qu'elle  n'est  que  la  conséquence  du  rétablissement  des  fonctions  nlé- 
rines. 

Si  nous  n'avons  )ias  si^nak'  d'aptitude  particulière  cbez  l'homme  pour  le  buo 
de  n>er,  nous  devons  pourtant  noter  quelques  afTections  {vopres  au  leie  m»»- 
ruiin,  comme  indiquant  le  traitement  marin.  Vbifpochottdrù,  par  exemple,  qoi 
est  l'hyslérie  de  l'bomme  et  qui,  comme  celle  de  la  femme,  a  des  formes  variées  el 
tantistîqties,  diflérant d'uctiviié  et  (oucbant,  chei  quelques  malades,  aux  dénngr- 
nituils  (le  l'intelligi-nce,  peut,  suivant  les  cas,  subir  l'épreuve  du  traitemeot  tu- 
rin  accompagné  de  tous  les  limpérameiits  que  comporte  l'impressionnabilité  àe^ 
malades.  Des  séances  modérées  et  courtes  d'affusion,  d'immersioa  ou  de  divenr; 
ispices  de  douches,  augmentant  progre^ivement  de  force  ou  de  durée  et  pounot 
même  se  multiplier  par  la  ïuile,  quand  la  tolérance  est  établie,  arrivent  >sa 
Iréquemment,  par  une  sorte  de  [lerturbatioii  de  b  sensibilité,  i  modilier  les  «eod- 
tions  morbides  et  il  rademiir  le  moral.  .Nous  connaissons  quelques  liysténioo 
t't  bypoi'liondriaques  qui  en  sctA  venus  à  ne  se  trouver  bien  qu'au  bord  de  \i 
mer  el  3pr{«  avoir  pris  quelques  bains,  mais  qui,  dés  qu'ils  s'en  sont  éloignés,  r^ 
tombent  dans  leur  ahstHption  mabdive.  Nous  avons  vu,  d'un  autre  cA(é,  qodq»^ 
malades  dirisés  par  des  aliénistes,  qui  tK  pounient  aborder  b  mer  qu'après  i^ 
moyens  préparatoires  variés  <!  prolongés,  et  qui  se  bornaient  i  prendre  queli^ 
immersions  dont  ils  se  trouvaient  trè^bien. Nous  citerons  encore  la  spennalorHùr' 
souvent  liée  i  Diipocliomlrie,  et  pouvant  tirer  comme  elle  le  plus  grand  parti  it 
t'hydrialrie  marine  ;  il  est  rare  qu'elle  ne  finisse  |>as  par  entraîner  l'aoémie  i^ 
IwliqiK,  H  ak>rs  il  but  combiner  b  douche,  qui  s'adresse  à  l'atonie  locale,  v 
le  bain  à  b  bme,  qui  agit  sur  toute  la  constitution;  celte  mabdie  est  d'aillnmir 
»«  rrbollc  et  iK-ccssite  en  général  plusieun  années  de  aire.  Us  ioMnliiKM^ 
(l'urine  el  les  calarrlies  drs  voioi  urinaires  ne  »ont  pas,  en  général,  du  ressort  ii^ 
buns  dv  mer  ;  ta  sj]ihilts  n'a  Htii  non  |4us  à  leur  demander. 

Pamti  Im  aflciltons  toniuiunes,  celles  qui  puisent  leur  origîiK  ou  ont  1(K 
(iéfe  dam  le  t^fm^  «crtrur  sont  bun  MNiveiit  justiciables  du  tnileneff 
wwin.  La  diatltiw  caractériH'e  par  des  symptômes  névralgiques  supei&Ki- 
et   motiilcv ,  mais  sans  irvtliisaie  prottinMv,  se   modifie  semiblentent  pir  Ti»- 
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fluence  d'une  cure  de  bains  à  la  lame  poussée  progressivement  jusqu'à  une  durée 
qui  en  rende  l'action  sédative  sans  diminuer  les  forces  générales.  Le  séjour  pro- 
longé dans  les  cUmats  marins  est  utile  à  plusieurs  de  ces  malades,  quand  ils  ont 
le  soin  de  choisir  une  latitude  en  rapport  avec  leur  genre  de  sensibilité.  Les  névral- 
gies locales  et  rebelles,  et,  parmi  elles,  les  plus  fréquentes  et  les  plus  douloureuses, 
celles  de  la  cinquième  paire  et  du  nerf  sciatique,  toujours,  nous  ne  nous  lasserons 
pas  de  le  dire,  quand  elles  sont  assez  anciennes  pour  avoir  altéré  la  constitution, 
tnmvent  quelquefois  dans  le  bain  court  et  à  réaction  vive  une  modification  favo- 
rable; mais  il  faut  éviter  le  froid  prolongé.  Les  maladies  convulsives,  la  clrarée  en 
télé,  peuvent  encore  s'améliorer,  et  même  s'arrêter  pendant  une  seule  cure, 
comme  nous  l'avons  vu  chez  des  adultes  ;  les  enfants  sont  moins  prompts  à  se  mo* 
diOer,  mais  gagnent  toujours  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  constitution  ;  nous  en 
avons  rencontré  quelques-uns  tout  à  fait  rebelles,  sous  le  rapport  des  mouvements 
convulsifs.  Les  paralysies  diverses,  hémiplégies,  paraplégies,  paralysies  partielles, 
alors  même  qu'elles  se  lient  à  des  hémorrhagies  ou  à  d'autres  lésions  du  centre  et 
des  troncs  nerveux,  sont  habituellement  modifiées  d'une  manière  favorable  ;  les 
paraplégies  suite  de  myélite  ne  nous  ont  paru  pourtant  éprouver  aucun  change- 
ment ;  tandis  que  celles  qui  sont  de  nature  hystérique  ou  rhumatismale  peuvent  dis- 
panutre,  quelques-unes  par  Telfet  d'une  seule  cure,  d'autres  à  la  suite  de  plusieurs. 
Chez  quelques  hystériques  le  mouvement  revient  dès  les  premiers  bains,  mais  dis- 
parait aussi  dès  que  la  malade  a  quitté  les  bords  de  la  mer,  et  le  climat  parait  agir 
sur  elles  autant  que  la  pratique  balnéaire.  Contre  toutes  les  paralysies  les  douches 
ont  plus  d'activité  que  les  bains  et  sont  quelquefois  seules  praticables.  On  rencon- 
tre encore  aux   bords  de  la  mer  des  personnes  atteintes  de  troubles  cérébraux 
caractérisés  par  des  vertiges  hyposthéniques,  de  la  faiblesse  de  nu-moire,  de  l'inapti- 
tude au  moindre  travail  intellectuel,  symptômes  coïncidant  avec  de  la  iaiblesse  ner- 
veuse ou  anémique,  et  alors  le  bain  de  mer  fortifiant  et  les  douches  en  arrosoir 
à  faible  percussion  parviennent  assez  bien  à  ranimer  l'énergie  cérébrale.  Quant 
aux  maladies  mentales  confirmées,  les  auteurs  de  traités  de  bains  de  mer  se  mon- 
trent, en  général,  très-réservés  sur  les  indications  qu'elles  peuvent  fournir,  et  en 
effet,  c'est  à  l'aliéniste  seul,  à  la  condition  qu'il  connaisse  l'action  perturbatrice  et 
excitante  du  bain  de  mer  aussi  bien  que  son  action  sédative,  à  juger  de  l'opportu- 
nité de  son  application. 

Les  altérations  anatomiques  ou  fonctionnelles  des  muscles  ont  aussi  un  moment 
d  opportunité  pour  le  traitement  marin  ;  nous  avons  vu  quelques  cas  d'atrophie 
et  d'ataxie  musculaires  être  temporairement  modifiés  par  une  cure  de  bains  de  mer 
et  de  douches.  Le  rhumatisme  présente,  de  son  côté,  des  formes  et  des  périodes, 
l'orme  atonique  avec  empâtement  articulaire,  durée  de  longue  date,  qui,  de  l'fiveu 
des  hydrologistes  les  plus  compétents,  sont  justiciables  du  bain  à  la  lame  et  de  la 
douche  hydrothérapique.  Il  y  a  pourtant  à  craindre  l'impression  du  froid,  qui  doit 
rendre  circonspect  sur  le  choix  du  climat  où  doit  se  faire  le  traitement  et  doit 
même  quelquefois  faire  préférer  l'eau  chaude  à  l'eau  froide.  A  ce  genre  de  maladie 
pourront  convenir  les  bains  de  sable  et  les  frictions  de  vase. 

Les  maladies  de  la  peau  arrivées  à  leur  dernière  période,  dans  les  sujets  mous 
et  lymphatiques,  sont  encore  une  source  assez  fréquente  d'indications  du  traitement 
marin  ;  en  ayant  égard  à  la  cause  diathésique  dont  elles  dépendent  ;  quand  c'est  la 
scrofule,  nous  avons  déjà  vu  que  les  formes  superficielles,  même  récentes,  gué- 
rissent très-bien  ;  quand  c'est  Therpétisme  ou  Tarthitisme,  c'est  moins  la  forme  que 
lu  maladie  générale  qui  règle  l'opportunité  du  traitement.  Nous  savons  que  les 
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sypltilides  sont  rebelles .  Le  traitement  doit  d'ailleurs  varier  sea  procédés  dans  ces  os. 
car  ils  est  appelé  à  sV-tercer  par  des  modes  d'action  multiplet,  dynamique,  lopiqnt, 
dépuralif,  altérant.  Il  fiiul  rattacher  à  ce  même  ordre  d'indications  et  d'action  le 
efTets  favorables  ot)servéi  dans  le  cancer,  le  tubn'cule  viscéral,  les  ulc^n  demaa- 
vuise  nature,  etc.  Les  vices  de  nuirUion  qui,  chez  les  uns  produisent  la  poljnrdF, 
chez  les  autres  la  maigieur  equelettique  peuvent  quelquefois  demander  avec  suoà 
ixn  bnin  de  mer  leur  icgulateur  physiologique;  et  l'hjpercrinie  cutanée,  source  fré- 
quente d'épuisement  anémique  ou  anervique,  peut  aussi  être  corrigée  par  ho, 
quand  il  est  dirigé  avec  prudence.  Parmi  les  divuses  cachexies,  le  diabète,  qmnj 
l'oi^anisme  possède  encore  une  certaine  force  de  réaction  et  que  lesfonctioïKdeli 
peau  sont  abolies,  réclame  le  bain  hydrothéra pique  et  l'eau  en  boisson  ;  dans  qocl- 
ifues  cas  de  maladies  de  Bright,  nous  avons  vu  aussi  les  réactions  puissantes  du 
bain  hydrotliémpique  modifi«-  temporairement  la  qualité  dos  uriiies  et  rekia 
les  forces  ;  un  cas  Je  maladie  d'Additon,  sans  manifestation  de  changemenlt 
notables  dans  la  coloration  de  h  peau,  a  pourtant  puisé,  dans  son  influence,  in 
loi'cos  de  résistance  qui  manquaient  avant  la  cure  ;  enfin,  les  impaludatiôns  in- 
cieniies  avec  engorgement  des  viscères,  quand  elles  po-mettent  une  bonne  réaction, 
voient  les  organes  altérés  reprendre  peu  à  peu  leur  ressort  sous  l'iulluencx  du 
tniii  et  de  la  douche. 

Bon  nombre  d'af/iTlimiIoailet  réclament  aussi,  A  bon  droit,  de  l'action  de  l'eiu 
de  mer  des  effets  cm  atifs  ;  quelques  altérations  des  sens,  comme  l'amauroee  et  in- 
lies  troubles  nervenx  de  la  vision,  la  cophose  sans  lésion  organique  irrépanUr. 
le  coryza  rlironique  avec  perte  de  l'odorat,  sont  làen  souvent  modifiés  par  le  Inin 
et  Ii-s  douches.  l,es  maladies  des  voies  aériennes,  qui,  dans  leurs  formes  grïve^. 
sont  des  contre- indications  très-neltes  de  œ  genre  de  traitement,  ont  pourtant  At^ 
formes  plus  bénigties  ou  psrliculières,  où  l'action  de  l'iir,  du  bain^  de  l'ean  n 
boisson  est  parfaitement  appropriée;  ainsi,  le  catarrhe  bronchique  sans  rfartioo 
vnKulaire,  chez  les  enfants  éminemment  lymphatiques  ou  scrofuleui  ;  quel<fu^ 
cas  do  suppuration  pulDOOnaire  et,  entre  autres,  un  abcès  suite  do  gangrène,  que 
nous  avons  vu  p.irfaitemenl  guérir  après  avoir  résisté  au\  eaux  minérali-s  ;  l'asthiw 
inleiinillenl.  e'est-àdire  i  périodes  de  calme  dyspnéique  et  sans  catarrhe  (boo- 
dant.  où  le  Inin  produit  de  longues  périodes  de  repos  et  permet  le  sommeil.  QuiM 
'i  la  phthisie  confirmée,  nous  nous  garderons  bien  de  lui  traœr  un  traitemetil  pir 
IVan  de  mer;  si  des  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sensovec  des  résultats  heureui, 
ee  dont  nous  ne  douions  pas,  il  faut  les  prendre  comme  des  exceptions  et  oe  i'n 
t'-Liyer  que  pour  des  cas  donnés,  avec  toutes  les  couditinns  les  plus  bvorable»  de  fli- 
mat  et  d'état  actuel  d<?s  malades.  Les  nubdies  onaniques  du  conir  sont ,  en  çtaM. 
des  rontre-indi cations  au  traitement  pr  l'eau  de  mer  ;  et  pourtant  les  troubles  in 
mouvements  placés  sous  l'influenre  nerveuse,  anémique  on  chlorotique,  peu  inno-r. 
ne  sont  pas  un  obstacle  an  bain  i  la  lame  et  se  modifient  avec  b  reconOilulioii  <l" 
s.ing  ;  les  inonvemeiils  névralgiques  se  trouvent  même  bien  du  bain  un  pu  f^ 
loiifé  et  agi«~<anl  comme  sédatif,  avec  toute  l'attention  voidne.  Les  maladies  4r 
l'af^iareil  digestif  fournissent  encore  un  as!«i  nombreux  contingent  an  tnitenni 
jiar  la  mer;  la  d\>i|>'psie  sons  toutes  ses  Tonnes,  primitive  ou  symptaauli<|w. 
pourvu  que  l'état  général  auquel  elle  se  he  ne  soit  pas  lui-même  une  contnwi»iiR> 
lion,  est  une  d<-  oe»  m^Mies;  n'avons-noiis  pas  dit  que  c'est  surtout  sur  In  ^"^ 
lions  de  l'esiomac  que  le  bain  de  mer  eicii-ro  son  action  phi-siologique  ?  Cesi  '' 
rélahli-tsant  m  limelioiis  qu'il  détruit  l'état  morbide.  Les  engorgements  de  divT^ 
iialun^,  poiinn  qu'ils  ne  ^'al^^Hn]uguent  pas  de  K'adion  vasculaire,  anni  le* 
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^'«^es  abdominaux,  peuvent  se  modifier  aussi  sous 
^^eau  à  dose  altérante. 

'  ^îons  osseuses  chroniques,  caries  et  même 

^nflements  des  extrémités  spongieu- 

^*^  lésions  traumatiques,  etc. . . , 

''^u  des  moyens  détersifs  et 

• 

''  une  cure  qu'on  se 

pour  jouir  d'un 

.if^ement  d*air  est 

..aion.  Ce  que  nous 

[lie,  en  effet,  combien 

lit'  l'intérieur  des  terres 

i  résulter  pour  l'organisme 

.\vc,  lui  en  parfaite  harmonie. 

en  fait  le  caractère  spécial, 

.(lilé  et  de  méléorologie  que  nous 

>  (lo  répéter  qu'il  ne  suffît  pas  d'être 

.-  1111  milieu  marin,  mais  qu'il  faut,  en 

i  lies  vents  locaux  y  fassent  arriver  en  plus 

.1  pleine  mer.  La  latitude  de  la  région  mari- 

.\\vui  pour  une  si  grande  part  dans  les  impres< 

.!it  de  conditions  qu'il  faut  prendre  en  considéra- 

1  ('  cette  hygiène  ;  ce  qui  équivaut  à  dire  que,  lors- 

.  ;  (>l  lortifiant,  il  faut  se  diriger  vers  les  régions  du  Nord  ; 

1  (les  impressions  d'un  air  trop  vif,  tout  en  ayant  besoin 

(  vt  sur  les  côtes  européennes  de  l'Atlantique  qu'il  convient 

I  climat;  que  si,  enfin,  la  double  impressionnabilité  nerveuse 

•  lin  climat  encore  plus  chaud,  c'est  vers  les  bords  du  grand  lac 

•  l  oriental  qu'il  iaut  émigrer,  tout  en  considérant  que  là  l'exposi- 

:  •  t  tien  des  vents  excluent  ou  favorisent  le  bénéfice  des  propriétés  ma- 

jii .  Remarquons  aussi  que  l'air  chaud  et  sec  de  certaines  côtes  du  Sud, 

<i^[>iiations  abondantes  qu'y  éprouvent  les  personnes  qui  n'y  sont  pas  habi- 

'iil  plus  propres  à  contrarier  qu'à  aider  l'action  fortifinnte  du  climat  marin. 

•ns  donc  que  les  climats  marins,  en  tant  que  climats  d'été,  doivent  être 

de  préférence  dans  le  Nord,  quand  des  raisons  particulières  ne  s'y  opposent 

.  l.iiidis  que,  si  les  besoins  spéciaux  de  la  santé  portent  à  en  habiter  un  pendant 

v>  r,  la  nécessité  d'une  température  douce  et  d'un  beau  ciel  se  faisant  en  même 

î.|K  sentir,  ce  sont  les  côtes  de  l'Italie,  de  l'Espagne  ou  de  l'Algérie  qu'il  fau- 

•"jit  préférer  à  celles  du  midi  de  la  France  pour  les  influences  maritimes.  Nous 

<  i^ons  pas  à  nous  occuper  de  ce  qu'on  appelle  les  climats  d'hiver;  mais,  à  l'occa- 

^m  des  climats  marins,  nous  ferons  remarquer  combien  sont  erronées  les  préten- 

îi''n>  de  ceux  qui  attribuent  aux  influences  de  la  mer  les  avantages  que  retirent 

♦  rtaines  catégories  de  malades  de  lc:ir  séjour  d'hiver  sur  les  côtes  de  la  Provence. 

1.*^  vents  qui  dominent  dans  cette  région  côtière  et  l'antagonisme  continuel  qu'ils 

'  '«tretienncnl  entre  les  influences  continentales  et  maritimes  ne  les  justifient  pas. 

l  -^T  y  est  pnr,  transparent,  inondé  d'une  lumière  que  n'obscurcissent  presque 

.  UMis  !ps  nuages,  et,  par  cela  même,  l'exposition  au  Sud  aidant,  la  température 

'•u  jour  y  est  chaude;  mais  aussi  celle  de  la  nuit  y  est  proportionnellement  fraîche 


;^ 


350  BAINS  DE  HER. 

nt  pénétrante  -,  c'ist,  en  un  mot,  un  dimat  inégal,  sec,  bmique  eiciUiA,  tiTonUr 
Il  l'eiercice  en  plein  >ir  ;  mais,  n'éUnt  pas  adoud  par  l'humidité  nurine,  il  n'est  pb 
forliliint  il  ia  façon  des  dimals  marins.  C'est  d'après  ces  données  que  doiienl  « 
guider  les  médecins  qui  oui  &  làire  choix  d'un  climat  d'hirer  pour  leurs  maUdet. 

Dans  la  giraliqae  des  climats  marins,  îl  ;  a  d'ailleurs  au&>i  des  précautiooc  à 
prendre.  Il  rii'  faut  passe  lai  re  une  idée  fausse  du  caractère  général  d'égalité  de  li 
météorolo^iu  ilans  ces  climats  et  se  laisser  aller  à  une  inoinequi  serait  du^ 
reuse.  Ainsi,  1  air  de  la  mer,  si  bon  et  si  salutaire  le  jour  et  to«it  le  temp*  que  1) 
chaleur  suliur^:  échauiïe  la  vapeur  d'eau  qu'il  tient  en  suspension,  derient  redou- 
table peu  (le  t'-mps  après  le  coucher  du  soleil,  et  alors  <[ue  l'humidité  se  condeiM 
p.l  se  refroidit.  La  première  précaution  à  prendre,  pour  les  personnes  qui  sool  It 
moindremiiil  -nswptibles,  est  donc  d'éviter  l'action  directe  de  cet  air  peodaal  t> 
longues  son  n  ■  d'été  ;  et  pourtant  c'est  h  une  des  jouissances  que  recherchent  j\ec 
le  plusd'a>i<lii<'^  ceux  qui  arrivent  de  l'intérieur  des  terres  par  de  fortes  cbaieur>. 
11  faut  mL>nii',  i|uind  le  cas  l'exige  et  pour  éviter  plus  si^reroent  les  inconvéniab 
îles  fraîchems  humides,  leur  conseiller  de  prendre  leur  demeure  assez  loin  du  n- 
V3ge  et  à  l'alu  i  des  vents  directs  de  la  mer.  11  est  bien  entendu  que  ces  sMOi  ne 
concernent  qm-  œui  qui  y  sont  forcés  par  leur  genre  de  santé;  pour  d'autres,  il 
snllit  de  se  mettre  à  l'abri  des  plus  dures  intempéries  ;  pour  quelques-uns  iDè»e 
il  peut  âlre  utile  de  résider  continuellement  ou  pendant  une  ou  plusieurs  anotn 
Jans  le  milieu  marin.  Les  divers  procédés  balnéaires  à  l'eau  de  mer  viennent  mo 
t  ent  en  aide  an  climat  marin,  et  alors  elles  sont  soumises  i  des  formules  muik 
rigoureuses  vi  [ilus  en  rapport  avec  le  but  seulement  hygiénique  qu'où  poumiil. 
L.es  promenades  sur  l'eau  peuvent  avoir  leur  opportunité,  et  les  divers  eierûns 
gymnastiqucs,  qui  contribuent  au  rétablissement  des  forces  générales  ou  au  dév(~ 
loppement  des  orgies  particulièrement  affectés,  ne  doivent  pas  non  phis  éln 
négligés. 

il  serait  diflii:ilc  d'indiquer  d'une  manière  précise  quels  sont  les  états  ph>sioli)£i' 
i|ues  ou  constitutionnels  n'étant  pas  encore  la  maladie,  mais  caractérisant  I'Ïiorb- 
ncnce  morjjide,  auxquels  convient  l'hygiène  du  climat  marin  et  des  borda  df  t> 
nier,  filn  jirintipc,  c'est  toujours  i  l'enfance,  au  sexe  féminin,  à  la  vieillesse  nur- 
quée  du  laeliei  île  la  faiblesse,  que  ses  propriétés  connues  semblent  s'idn^vc 

mais  ici,  con toutes  les  fois  qu'il  s'agit  des  rapports  de  l'organisme  humain  ttK 

les  agents  eiiMniques,  la  sensibilité,  c'est-à-dire  le  mode  de  réaction  indi>idi»l. 
domine  l'iniliK;)  inn  diagnostique  et  doit  rendre  très-réservé.  C'est  là  une  considro 
tinn  dont  on  nr  lient  pas  assez  compte,  en  général;  ainsi,  le  succès  d'un  traileiD'iK 
l'^il  à  une  siaiiiiii  minérale  élevée  ou  aux  bords  de  la  mer  dépend  souvent  du  milm 
iioiive.iu  ilaii^  le'jnel  est  plongé  le  malade  ;  et  pourtant,  si  le  traitement  échow.  w 
accuse  les  eau \  uu  la  mer,  s'il  réussit,  on  leur  en  attribue  tout  le  mérite;  elceJ 
peiil-étre  le  <  lunat  qui  a  Joué  le  premier  rôle.  Rien  ne  diff^  plus  «le  l'air  w 
et  continé  dv  ^'iundes  villes,  quant  aux  impressions  et  aux  effets  physiologiqiM*' 
que  l'air  des  eûtes  maritimes  ;  les  personnes  nerveuses  s'en  aperçoivent  bien  nlf  -i 
ne  lardent  [las  à  l'exprimer  ;  aussi  ce  précieux  critérium  doit-il  être  bien  atsw" 
avant  d'urrélei'  sei  résolutions,  quelles  que  soient,  d'ailleurs,  nous  le  répéta».  ^ 
raiMHis  a  firivrî  qui  ont  pu  servir  d'indication. 

U  grand  nuiiiLre  d'enfanU  i  la  mamelle  qu'on  voit  tous  les  étés  aux  bordtdrta 
mer  téiuoigiicnt  des  effets  favorables  qu'ils  en  ressentent,  en  générai.  Il  est  aKW 
à  nuire  eonnaissSiDce  que  des  femmes,  d'a[H^  les  conseils  de  leur  nWdecin,  *# 
laire,  l'été,  leurs  coiichcs  dans  une  ville  m-irilinie  pour  éviter  plus  sùitiwal  ^^ 
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dangers  que  peuvent  leur  faire  courir  la  chaleur  excessive  dans  les  grands  centres 
de  population.  Mais  ce  sont  surtout  les  enfants  de  tout  âge  liabitant  des  villes 
populeuses  où,  par  hérédité  et  par  influence  de  milieu,  ils  s'étiolent,  languissent 
et  tombent  dans  des  états  consûtutionnels  qui  n'attendent  qu'une  cause  acciden- 
telle pour  se  traduire  en  maladie  grave,  qui  se  trouvent  bien  de  ce  changement 
d'air;  c'est  en  vain  que  l'hygiène  domestique  la  plus  attentive  et  la  mieux  dirigée  a 
lutté  contre  cet  empoisonnement  lent,  et  il  a  suffi,  pour  arrêter  ces  tristes  dispo- 
sitions et  les  changer  en  apparence  de  force  et  de  santé,  de  quelques  jours  passés 
dans  le  milieu  marin,  qui  substitue  à  l'aliment  vicieux  de  la  respiration  un  aliment 
pur  et  fortifiant  ;  ajoutez  à  cela  le  bain  froid,  beaucoup  trop  négligé  dans  l'hygiène 
de  l'enfance  dont  il  devrait  être  la  règle,  et  vous  aurez  complété  cette  régénéra- 
lioo.  L'âge  de  la  puberté,  cette  époque  de  lutte  intellectuelle  et  organique,  trouvera 
encore  dans  le  milieu  marin  et  la  pratique  balnéaire  à  l'eau  douce  un  auxiliaire 
hygiénique  des  plus  opportuns  ;  et,  plus  tard  encore,  à  l'époque  des  plaisirs  éner- 
vants, des  passions  du  cœur,  des  soucis  de  la  vie,  si  les  forces  s'altèrent  et  menacent 
de  détruire  la  santé,  les  mêmes  moyens  peuvent  remonter  l'énergie  organique. 
Combien  de  femmes  mariées  aussi,  troublées  par  la  vie  nouvelle  du  mariage  ou 
fatiguées  par  des  couches  laborieuses,  répétées,  trouvent  dans  cette  hygiène  les 
forces  qui  peuvent  rendre  les  unes  mères  et  soutenir  les  autres  contre  les  fatigues 
de  la  maternité.  Combien  d'hommes,  de  leur  côté  qui,  usant  leur  vie  dans  l'excès 
du  travail  ou  du  plaisir,  arrivent  à  la  suite  des  longs  hivers  à  se  sentir  accablés,  à 
se  croire  atteints  d'une  foule  de  maladies  créées,  la  plupart  du  temps,  par  leur 
imagination,  et  qui  vont  demander  à  l'air  et  aux  bains  de  mer  des  forces  nouvelles 
pour  continuer  leur  genre  d'existence.  Enfin,  la  vieillesse  dans  les  deux  sexes, 
affaissée  et  devenue  impressionnable  aux  influences  de  l'hiver,  trouve  à  son  tour 
un  appui,  un  contre-poids  dans  ce  bienfaisant  milieu. 

Pour  mieux  caractériser  encore  les  états  de  la  santé  pour  lesquels  ont  été  épuisés 
vainement  tous  les  moyens  de  traitement  et  qui  n'ont  plus  pour  ressources  que 
l'hygiène  du  changement  d'air,  nous  citerons  d'abord  les  troubles  de  l'innervation 
possésà  l'état  stationnaire  ou  plutôt  à  l'état  d'infirmité,  et,  parmi  eux,  la  migraine, 
les  vertiges,  les  névralgies  périodiques,  les  affaiblissements  de  l'intelligence  et  des 
sens,  les  paralysies  anciennes,  qui  se  trouvent  bien  tantôt  de  l'air  seul,  tantôt  de 
quelques  bains  et  douches  froids  ou  tièdes.  Les  dyspepsies  et  gastralgies  restées 
rebelles  se  calment  quelquefois  et  permettent  de  réparer  les  ravages  de  la  maladie  ; 
souvent,  il  est  vrai,  l'effet  n'est  que  temporaire  et  cesse  avec  l'éloignement  du 
bord  de  la  mer,  mais  n'est-ce  donc  rien  que  de  digérer  bien  pendant  quelques 
mois,  quand  habituellement  on  digère  mal  ?  Les  rhumatisants  et  les  goutteux, 
passés  à  la  période  de  chronicité  atonique,  ont  quelquefois  le  bonheur  de  rencontrer 
dans  l'air  marin  le  milieu  qui  convient  le  mieux  à  leur  sensibilité  si  impressionnable 
aux  influences  extérieures,  et  parviennent  à  y  puiser  plus  de  force  de  résistance  aux 
influences  de  l'hiver  ;  ceux-là  savent  toutefois  àquelles  précautions  ils  sont  astreints. 

11  est  enfin  une  classe  de  maladies  qui  réclament  la  plus  grande  prudence  qtiand 
il  s'agit  de  les  soumettre  à  l'influence  des  climats  marins  ;  ce  sont  les  maladies 
chroniques  des  organes  de  la  respiration.  Là,  l'action  est  pour  ainsi  dire  topique, 
et  pour  qu'il  se  produise  un  résultat  favorable  il  faut  qu'il  y  ait  harmonie  complète 
entre  les  propriétés  de  l'agent  hygiénique  et  la  sensibilité  de  l'organe  malade.  Or, 
que  de  variétés  dans  cette  sensibilité?  Il  suffit  de  nommer  la  bryngite,  la  bron- 
chite, l'asthme  à  toutes  ses  périodes,  la  phthisie  déclarée  ou  seulement  en  puis- 
sance, pour  en  être  convaincu.  C'est  là  surtout  qu'il  faut  procéder  par  tâtonnements 
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et  par  expérience;  comme  pour  toutes  autres  maladies,  pourtant,  on  peut  re^rder 
les  formes  atoniques  dépourvues  de  réactions  vasculaires  et  d'éréthisme  nerveux 
comme  les  plus  aptes  à  bénéficier  de  cette  influence  ;  mais,  plus  que  dans  toute 
autre  circonstance,  il  y  a  lieu  d*avoir  égard  au  choix  du  lieu,  de  la  saison,  de  h 
région  maritime,  et  surtout  à  la  conduite  du  malade  ;  les  impnidenœs  sont  tou- 
jours redoutables  et  rien  n'est  plus  fréquent  que  d'en  commettre  dans  l'exécution 
des  différentes  règles  que  nous  avons  tracées.  Ces  réserves  posées,  nous  dirons  (|ue 
nous  connaissons  un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  de  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  et  d'asthme ,  qui  n'ont  de  repos  que  lorsqu'ils  habitent  un  climat 
marin  ;  d'aucuns  même,  après  avoir  traîné  misérablement  leur  existence  dans 
divers  climats,  ne  sont  parvenus  à  vivre  en  paix  avec  leur  ennemi  qu'en  fixant 
leur  résidence  dans  une  ville  maritime.  Quant  à  la  phthisie  encore  susceplibii- 
d'amélioration  ou  de  périodes  stationnaires,  c'est  là  peut-être  aussi  qu'elle  est  le 
mieux  à  l'abri  des  chaleurs  fatigantes  de  Tété  et  des  froids  redoutables  de  l'hivei . 
N'oublions  pas  de  mentionner,  en  terminant,  que  l'action  hygiénique  de  l'air  des 
côtes  et  des  bains  de  mer  est  considérée,  par  beaucoup  d'hydrologistes,  comme  un 
complément  utile  des.  cures  minérales  qui  ont  affaibli  les  malades  ;  les  Allemands 
sont  pourtant  plus  partisans  de  cette  pratique  que  les  Français  ;  mais,  pour  tous,  il 
est  nécessaire  qu'une  quinzaine  de  jours  séparent  la  cure  thermale  du  séjour  aux 
bords  de  la  mer.  Dotboolact. 
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BAEMS-EN-voscsES  (Eàux  MINÉRALES  de),  hypotheijnales ,  mésotiiermales 
ou  htfperthemuileSy  amétalliles,  non  ga%etises  ou  awtées.  On  s*y  rend  par  le 
chemin  de  ier  de  l'Est.  Bains  est  une  station  de  rembranchenient  de  Nancy  à  Gray 
par  Vesoul.  Dans  le  département  des  Vosges,  à  306  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  dans  un  vallon  se  dirigeant  de  l'ouest  à  Test,  au  pied  du  versant  méridio- 
nal de  k  chaîne  des  Vosges,  arrosé  par  le  ruisseau  le  Bagnerot,  Bains  est  peuplé 
<le'i,800  habitmts.  11  faut  s*y  garantir,  comme  dans  beaucoup  de  vallées  plus  pro- 
fondes, contre  la  fraîcheur  humide  qu'occasionnent  des  pluies  torrentielles  fré- 
quentes, rendues  plus  dangereuses  encore  par  la  chaleur  brûlante  et  concentrée 
du  milieu  du  jour.  Les  vents  du  nord-est  donnent  heureusement  de  l'agitation  à 
1  air,  tempèrent  l'atmosplière  de  midi  et  favorisent  les  promenades  des  baigneurs. 
Le  séjour  à  Bains  est  assez  monotone;  l'administration  ne  comprend  pas  assez  i'a- 
^mlagequil  y  a  à  attirer  les  baigneurs  étrangers  et  riches,  que  le  défaut  de  distrac- 
tions et  de  plaisirs  en  tiendront  toujours  éloignés.  Par  la  disposition  de  ses  rues 
eu  pente  et  assez  mal  tenues,  par  l'absence  d'harmonie  dans  ses  constructions, 
f«r  le  mauvais  état  de  ses  promenades,  la  petite  ville  de  Bains-en-Vosges  n'offre 
pa>  assez  de  ressources  aux  malades,  et  le  salon  de  la  mairie,  d'une  apparence 
médiocre,  que  l'on  mis  à  leur  disposition,  est  presque  toujours  désert.  Les 
cicursious  peuvent  occuper  seulement  le  temps  des  hôtes  accidentels  de  cette  station 
thermale.  L'établissement  appartient  à  un  particulier.  La  saison  commence  toujours 
à  Baiob  le  15  du  mois  de  mai  et  finit  le  15  septembre. 

Onze  sources  dont  les  noms  suivent  alimentent  les  deux  maisons  de  bains  :  1"  la 
Grosse  source;  2*»  la  source  Romaine;  S'*  la  source  Souterraine;  4°  la  source 
«i«  Hobinet  de  cuivre;  5*»  la  source  du  Robinet  de  fer;  6°  la  source  tempérée 
'^  bain  Romain  ;  7»  la  source  Savonneuse  ;  8^  la  source  tempérée  de  la  Pro- 
w^fltk;  9"  la  source  Féconde;  10"  la  source  tiède  delà  Promenade;  11®  la 
^medela  Vadie.  Avant  dedécrhe  le  mode  de  captage  et  d'aménagement  de 
chacune  de  ces  sources,  il  est  utile  de  donner  un  aperçu  général  des  deux  bâti- 
ineuts  contenant  les  principales  sources  qui  fournissent  l'eau  employée  aux  usages 
Igloéothérapiques  et  désignés  sous  le  nom  de  bain  Romain  et  de  bain  des  Pro- 
^fnaies. 
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Le  bain  Romain,  construit  au  centre  de  la  ville,  a  son  entrée  principale  sur  U 
place  Madeleine;  et,  comme  il  est  en  contre-bas  du  sol,  il  faut  descendre  un  esa- 
lier  pour  arriver  dans  la  vaste  salle  rectangulaire  où  se  trouveut  trois  piscines. 
Cette  salle,  ^clairce  par  un  vitrage  supérieur  et  |)ar  cinq  fenêtres,  est  soutenue pai 
quatorze  colonnes  superposées.  Une  double  travée  de  pierres  parcourt  toute  )j 
longueur  de  la  salle  et  accède  à  vingt-deux  cabinets,  dont  les  douie  du  milieu  ^ 
servent  de  vestiaires,  ceux  des  angles  étant  réservés  aux  grandes  douches.  b> 
deux  qui  sont  placés  immédiatement  au-dessus  de  la  Grosse  source,  dont  Ij 
vapeur  monte  par  des  ouvertures  pratiquées  dans  les  planches  du  parquet  des  ca- 
binets, où  les  malades  peuvent  se  reposer  sur  des  bancs  de  bois  percés  aussi,  sont 
destinés  aux  bains  de  vapeur.  Les  douches  ascendantes,  en  pluie,  en  rajon,  verti- 
cales, horizontales,  etc.,  s'administrent  dans  les  quatre  autres  cabinets.  Le  milieu 
de  la  salle,  c'est-à-dire  l'espace  compris  entre  les  colonnes  inférieures,  est  occupé 
par  les  trois  piscines  ;  celle  du  centre,  la  plus  grande,  est  de  forme  circulaire  ;  \f^ 
deux  de  chaque  extrémité  sont  ovales.  On  descend  par  quatre  escaliers  à  rampe  de 
fer  à  la  piscine  circulaire.  Une  cloison  de  pierres,  surmontée  d'une  tablette  de 
bois  et  percée  à  sa  base  pour  donner  passage  à  l'eau,  partage  celte  piscine  en 
deux  parties  égales.  On  ne  comprend  pas  bien  Li  nécessité  de  cette  séparation, 
puisque  l'eau  des  deux  compartiments  est  au  même  degré,  et  qu'hommes  et  fem- 
mes, très  décemment  vêtus  d'ailleurs,  y  prennent  leurs  bains  ensemble.  Trenlc 
ou  quarante  personnes  peuvent  aisément  s'asseoir  dans  les  deux  compartiments, 
sur  les  bancs  de  pierre  qui  entourent  la  piscine.  On  descend  aux  deux  piscine^ 
ovales  par  deux  escaliers,  et  quinze  malades  sont  à  l'aise  dans  chacune  d'elles.  Une 
buvette  inférieure  à  l'usage  des  baig4ieurs  est  établie  au  bont  nord-ouest  de  la  salie 
du  bain  Romain,  et  alimentée  par  l'eau  de  la  Grosse  source,  dont  le  filet  coule 
constamment  dans  une  vasque  de  fonte  en  forme  de  coquille.  La  même  soum* 
fournit  l'eau  de  la  buvette  extérieiu^e  placée  dans  le  couloir  conduisant  de  la  salle 
des  piscines  à  la  rue.  Le  tuyau  de  cette  buvette  distribue  l'eau  non-seulement  aux 
malades,  mais  encore  à  chaque  habitant  de  la  ville,  qui  peut  y  venir  prendre  l'eau 
nécessaire  à  tous  les  usages  domestiques.  Au-dessus  de  la  salle  des  piscines  se  trou- 
vent deux  galeries  dallées,  autour  desquelles  on  a  installé  dix-neuf  cabinets  d( 
bains  situés  juste  sur  les  cabinets  du  rez-de-chaussée.  Deux  pompes  aspirantes  et 
foulantes,  placées  à  l'angle  ouest  de  la  salle  inférieure,  font  monter  aux  baignoires 
l'eau  mélangée  des  sources  de  Rains.  Les  cabinets  du  premier  étage  sont  trop  |<e- 
tits;  treize  ont  une  baignoire  de  cnme  placée  sur  le  parquet;  deux,  une  double 
baignoire  ;  les  deux  du  côté  sud-ouest,  les  divers  appareils  des  douches  ;  et  enfin  1^^ 
deux  derniers  sont  destinés  à  l'administration  des  grandes  douches.  La  galerie  su- 
périeure a,  du  côté  opposé  à  la  place  Madeleine,  une  sortie  de  plain-pied  avec  la  rue 
Un  escalier  double  conduit  de  chaque  coté  de  la  porte  à  la  terrasse  garnie  de  banc^ 
du  bain  Romain,  d'où  les  baigneurs  peuvent  contempler  à  loisir  le  beau  pays3;:< 
qui  se  déroule  devant  eux.  Les  six  premières  sources  que  nous  avons  énuméric» 
ont  leur  point  d'émergence  dans  l'enceinte  du  bain  Romain;  nous  allons  décrire 
immédiatement  leur  position  et  leur  aménagement. 

{"*  Grosse  source.  Située  au-dessous  des  deux  cabinets  des  bains  de  up^ur 
de  la  salle  des  piscines,  la  Grosse  source  monte  à  50  centimètres  au-dessus  du 
niveau  de  cette  salle  par  un  puits  carré,  dont  l'eau  élève  le  tbermomètre  i  4M%r» 
centigrades.  Elle  est  limpide,  transparente,  incolore,  inodore  et  sans  saveur  ;  elle 
est  sans  action  sur  les  préparations  de  tournesol  et  de  curcuma.  Celte  source  se 
rend  au  moyen  de  tuyaux  de  plomb  aux  piscines  des  bains  des  Promenades,  au\ 
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étuvesdu  bain  de  vapear,  aux  buvettes  intérieures  et  extérieures  du  bain  Homain, 
aux  réservoirs  souterrains  où  puisent  les  pompes  qui  font  monter  Teau  aux  cabi- 
nets des  bains  isolés  de  la  galerie  supérieure  et  aux  bassins  de  toutes  les  douches 
(lu  bain  Romain.  L'eau  a  dans  ces  réservoirs  une  température  suffisante  pour 
échauffer  les  dalles  des  bas-côtés  et  le  plancher  de  tous  les  cabinets  de  la  salle  des 
piscines.  Toutes  les  sources  de  Bains-en-Vosges  ont  la  môme  densité  que  Teau  or- 
dinaire. L'analyse  chimique  de  Teau  de  la  Grosse  source  faite  en  1840  par  M.  Pou- 
marède  a  donné,  sur  1 ,000  grammes,  les  résultats  suivants  : 

Sulfate  de  soude 0,110 

Chlorure  de  sodium 0,063 

Carbonate  de  soude 0,010 

~  cbaui 0.028 

Silice 0,069 

Oxyde  de  fer 0,002 

Matière  organique traoes. 

Total  des  MAniREs  nus 0,301 

2^  Source  Romaine,  Le  bassin  de  pierre,  de  40  centimètres  carrés,  de  la 
source  Romaine,  est  à  l'angle  nord  de  la  salle  des  piscines,  dans  un  enfonc^nent 
prali(|ué  sous  le  sol  de  la  rue.  Son  eau  d'une  température  de  43^,5  centigrades 
n'a  aucune  action  sur  les  préparations  de  tournesol  ;  elle  alimente  les  piscines  du 
bain  Romain  et  un  petit  hissin  dans  lequel  les  malades  descendent  pendant  qu'ils 
reçoivent  leurs  douches.  M.  Poumarède  a  trouvé  dans  l'eau  de  cette  source  les 
mêmes  éléments  minéralisateurs  que  dans  celle  de  la  Grosse  source,  dont  elle 
est  probaUement  un  des  griffons. 

3"  Source  Souterraine.  Elle  a  son  point  d'émergence  à  2",50  de  la  Grosse 
sdirce;  son  captage  sous  les  dalles  de  la  salle  des  piscines  du  bain  RiHnaiu  ne 
permet  pasdela  thermométrer.  H.  le  docteur  Bailly,  médecin  inspecteur  des  sources 
de  Bains,  dit,  dans  son  livre  sur  les  Eaux  thermales  de  Bains-en-Vosges,  qu'elle 
marque  49^  centigrades.  On  peut  expliquer  sa  température  plus  élevée  par  ce  fait 
((u'eile  jaillit  à  un  niveau  plus  bas  que  celui  de  la  Grosse  source.  Elle  alimente  les 
^Tands  réservoirs  du  bain  Romain  ;  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  sont  les 
mêmes  que  celles  des  deux  sources  précédentes . 

4*'  Source  du  Robinet  de  cuivre.  Elle  se  trouve  à  70  centimètres  en  contre-bas 
des  dalles  du  bain  Romain,  au  niveau  de  la  cinquième  colonne  de  la  travée  infé^ 
rieure  droite.  Elle  arrive  par  un  tuyau  au  robinet  de  cuivre  qui  lui  donne  son  nom 
et  la  laisse  couler  à  volonté.  Son  eau,  d'une  température  de47'*,6  centigrades,  se 
rend  dans  un  cabinet  spécial  de  douches.  Elle  a  les  mêmes  qualités  que  les  autres, 
seulement  elle  semble  virer  au  rouge  le  papier  bleu  de  tournesol. 

5""  Source  du  Robinet  de  fer.  Le  robinet  de  fer  qui  laisse  couler  l'eau  de  la 
source  de  ce  nom  est  placé  sous  le  dallage  de  la  travée  de  gauche,  à  la  hauteur  de 
la  base  de  la  quatrième  colonne  dont  il  n'est  distant  que  de  20  centimètres.  La 
température  de  cette  eau  est  de  47<*  centigrades  ;  elle  a  une  réaction  légèrement 
•icide.  Gomme  les  sources  Romaine  et  tiède  de  la  Promenade,  elle  alimente  les 
(rois  piscines  du  bain  Romain  et  une  salle  de  douches  exactement  pareille  à  celle 
'lui  reçoit  l'eau  de  la  source  du  Robinet  de  cuivre. 

B*'  Source  tempérée  du  bain  Romain.  Le  point  d'émergence  de  cette  source, 
la  dernière  qui  ait  son  captage  dans  la  salle  du  bain  Romain,  est  à  l'angle  nord  de 
cette  salle,  tout  près  de  celui  de  la  source  du  Robinet  de  fer.  Son  eau  est  conduite 
dans  la  piscine  ovale  la  plus  éloignée  de  la  porte  d'entrée  principale,  par  un  tuyau 
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qui  la  verse  sans  cesse  sur  les  marches  de  Tescalier  ouest  de  celte  piscine.  Quatre 
sources,  sur  les  six  dont  il  vient  d*être  question,  fournissent  l'eau  des  trois  pis- 
cines du  bain  Romain  dans  lesquelles  les  malades  se  baignent  à  i'eau  oouranle. 
Les  bains  qui  se  prennent  dans  les  piscines  et  dans  le  cabinet  de  la  galerie  supé> 
Heure  sont  réservés  aux  personnes  dont  les  alTections  exigent  l'application  de  l'eau 
à  une  température  élevée.  Ceux  qui  doivent  se  baigner  dans  une  eau  p^us  fraiclit> 
se  rendent  au  second  établissement  dit  Bain  des  Promenades. 

Le  bain  des  Promenades  n  est  éloignée  que  de  60  mètres  du  bain  Romain  ;  ut 
bâtiment  se  compose  d*un  vestibule,  d'une  salle  de  piscines  et  d^une  salle  de  liai- 
gnoires  isolées.  Un  escalier  situé  au  bout  du  vestibule,  conduit  dans  la  salle  d<-> 
piscines  dont  la  ventilation  s'opère  par  quatre  soupiraux  placés  à  chacun  de^  ao> 
gles  de  la  pièce,  et  par  des  interstices  ménagés  entre  les  planches  du  plafond  lais- 
sant passage  à  la  vapeur  qui  se  dégage  des  piscines.  Cette  salle  rectangulaire,  sup- 
portée par  huit  colonnes,  est  éclairée  de  chaque  côté,  au  nord  et  au  sud,  par  qualn* 
fenêtres.  Dix-huit  vestiaires  séparés  pour  les  deux  sexes,  douze  baignoires  d** 
cuivre  encaissées  de  15  centimètres  dans  le  sol  et  placées  en  avant  des  vestiaire», 
y  sont  installés.  Entre  le  n"S  et  le  n?  8  du  côté  résené  aux  hommes,  et  contre  U 
cloison  des  vestiaires,  on  a  établi  trois  baignoires;  cinq  autres  sont  placées  entre 
le  n®  4  et  le  n®  9  qui  sont  exclusivement  fréquentés  par  les  femmes.  Les  quatri' 
autres  baignoires  occupent  Textrémité  orientale  de  la  pièce  des  piscines.  La  pis- 
cine, divisée  en  trois  compartiments  dans  chacun  desquels  on  descend  par  de» 
escaliers  de  quatres  marches,  est  au  milieu  de  la  salle.  L'eau  n*a  pas  la  mémo 
température  dans  cliacune  des  divisions  ;  elle  a  30^  ou  51^  centigrades  dans  cell* 
de  l'entrée,  o2<^  ou  oS*"  centigrades  dans  celle  du  milieu,  et  34*  ou  35*  centigrjde<« 
dans  la  division  du  fond.  Qiacun  des  compartiments  est  séparé  à  son  tourendeui 
parties  qui  communiquent  entre  elles.  Trente  personnes  peuvent  se  baigner  à  la 
Ibis  dans  chacune  des  séparations  des  piscines  où  les  deux  sexes  prennent  leurs  baii^ 
en  même  temps.  Les  bains  des  piscines  du  bain  des  Promenades  s'administn  ni 
à  l'eau  courante  ;  la  première  division  reçoit  l'eau  de  la  Grosse  source  et  de  b 
source  tiède  des  Promenades;  la  division  du  milieu  est  alimentée  aussi  par  la 
Grosse  source  et  la  source  tiède  des  Promenades,  plus  par  l'eau  de  la  source 
Féconde  ;  la  source  tempérée  des  Promenades,  la  source  Savonneuse  et  la  Gro^^ 
source  fournissent  leurs  eaux  à  la  troisième  division.  Deux  de  ces  source^»,  1j 
source  Sa\onneuse  et  la  source  Féconde,  sont  situées  dans  l'intérieur  du  bdlimenl 
du  liain  des  Promenades. 

7*  Source  Savonneuse.  Son  griffon  est  dans  la  salle  de  la  buvette  attenante  à 
la  pièce  des  piscines.  Son  eau  alimente  la  buvette,  les  cabinets  de  douches  et  1j 
troisième  division  de  la  piscine  du  Rain  des  Promenades.  L'eau  qui  sert  en  bob«on 
est  reçue  dans  un  petit  bassin  où  le  niveau  de  l'eau  n'est  qu'à  i  5  centimètres  uu- 
dessous  des  dalles  du  cabinet.  Elle  rougit  très-faiblement  la  teinture  de  tournesol; 
la  température  du  cabinet  étant  de  21*, 8  centigrades,  celle  de  l'eau  de  la  souno 
Savonneuse  est  de  23*  centigrades.  L'analyse  chimique  de  1000  grammes  de  Icju 
de  cette  source  a  donné  à  M.  Poumarède  les  résultats  suivants  : 

Sulfate  de  Miudc 0J60 

Chlorure  de  sodium 0,163 

Carbonate  de  diaux 0,045  ^ 

Silice O.lîl 

Oxyde  de  fer O.OOS 

Matière  organique trace». 

Total  osa  aATiàaBt  riii» 0,481 
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8«  Source  tempérée  de  la  Promenade.  Celte  source  émerge  par  un  double 
Tifibn,  à  40  mètres  de  l'élablissement,  sous  le  milieu  de  la  rue  des  Bains.  L'eau 
(JcœUc  source  qu'on  ne  peut  thermométrer  aisément,  oscille,  suivant  M.  le  doc- 
leur  Baiily,  entre  5i*>  et  35<»  centigrades. 

9*  Source  Féconde.  Elle  a  son  point  d'émergence  â  peu  près  au  centre  de  la 
piscine  où  son  eau  arrive  directement.  Elle  a,  d'après  M.  Baiily,  une  température 
variant  de  59«  à  41«  centigrades. 

)0«  Source  tiède  de  la  Promenade.  Son  enchambrement  est  à  80  mètres  du 
loin  qui  porte  son  nom,  à  environ  2°^,50  de  profondeur  sous  le  sol  de  la  rue.  Cette 
caa  est  reçue  dans  un  puits  creusé  dans  le  rocher  et  profond  de  près  de  3  mètres. 
U  source  de  la  promenade  débite  soixante-quinze  litres  à  la  minute.  Sa  tempéra- 
tore  au  nîflon  est  de  5i®,3  centigrades,  mais,  quand  elle  a  parcouru  le  tuyau 
de  lerrc  cuite  qui  la  fait  arriver  au  bain,  elle  n'a  plus  que  33«  centigrades.  Il  est  à 
refTPtlef  que  la  moitié  environ  de  cette  eau  soit  perdue,  car  sa  chaleur  est  celle 
q'ii  coiiTient  le  mieux  aux  bains  tempérés.  L'analyse  de  l'eau  de  cette  source  a 
donné  sur  1000  grammes  à  M.  Poumarède  les  résultats  qui  suivent: 

Sulfate  de  soude 0,075 

Chlorure  de  sodium * 0.058 

f^arlMuate  de  ch.iux.  • 0,018 

SiUce 0,017 

Oxyde  de  fer 0,002 

Vatièrc  organique. traces. 

Total  des  VATiiREs  fixes 0,SOO 

MM.  Baiily  et  N.  Farron  ont  trouvé  des  traces  manifestes  de  fer  et  d'arsenic 
dans  l'eau  de  toutes  les  sources  de  Bains-en-Vosges. 

Pour  c^Hnpléter  l'indication  des  moyens  balnéothérapiques  de  rétablissement  du 
bain  de  la  Promenade,  il  reste  à  décrire  les  quatre  salles  de  douches  et  la  pièce  où 
K  trouvent  les  baignoires  isolées.  Les  salles  des  grandes  douches  communiquent  avec 
la  grande  salle  des  piscine.  Un  bassin  de  pierre  carré  a  été  établi  dans  chaque  pièce, 
'fin  que  le  malade  puisse  y  descendre  et  avoir  les  membres  inférieurs  dans  Teau 
cfasude  pendant  la  durée  de  la  douche  sur  le  point  aiïecté,  lorsque  ce  point  occupe 
ia  partie  supérieure  du  corps.  La  salle  des  bains  particuliers  a  trois  portes  d'en- 
trée; la  première  donne  directement  sur  la  promenade  ;  la  seconde  est  au  fond  du 
^e&tibute  qui  conduit  aux  piscines,  et  la  troisième  met  en  communication  la  salle 
des  bains  particuliers  avec  celle  des  bains  en  commun.  La  salle  des  bains  particu- 
liers est  éclairée  par  deux  grandes  fenêtres  et  par  la  porte  vitrée  qui  donne  sur 
la  promenade.  Elle  est  divisée  en  onze  compartiments.  Huit  ont  chacun  une 
baignoire  de  cuivre,  un  a  une  baignoire  de  bois  pour  les  bains  composés,  un  autre 
nn  appareil  pour  les  bains  locaux,  de  siège,  etc.  On  administre  dans  le  dernier 
b  douches  ascendantes. 

Toutes  les  sources  dont  nous  avons  parlé  sont  sur  la  rive  droite  du  Bagnerot, 
1^  dernière  est  sur  la  rive  gauche  de  ce  ruisseau. 

ii*  Source  de  la  Vache,  Le  pavillon  de  cette  source  n'est  qu'à  4  mètres  du  Ba- 
gnerot et  son  entrée  donne  sur  la  rue  de  Luxeuil.  Un  escalier  de  pierre  conduit  au 
prétoire  de  cette  source.  Un  tuyau  verse  sans  cesse  l'eau  de  la  source  de  la  Vache 
dans  un  bassin  semi-lunaire  encaissé  dans  le  dallage  du  pavillon  et  rois  en  commu- 
nication avec  un  canal  qui  emporte  l'eau  de  cette  source,  assez  peu  employée, 
dans  le  ruisseau  voisin.  Cette  eau  semble  avoir  perdu  de  sa  chaleur,  car  elle  ne 
fût  plus  monter  la  colonne  thermométrique  qu'à  35^  centigrades.  Elle  n'a  aucune 
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influence  sur  les  préparations  de  tournesol  ou  decurcuma.  H.  Poumarède  a  litMni 
dans  1000  grammes  d*eau  les  principes  suivants  : 

Sulfale  de  soude 0,i(H 

Chlorure  de  sodium 0,136 

Carbonate  de  chaux 0|0S8 

Silce 0,095 

Oxyde  de  fer O.OOÎ 

NdUi^rc  organique trac». 

Total  des  MAnÈais  rixB:! 0,361 

MoDK  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Bains-eu-Vosges  se  preuneul  cd 
boisson,  eu  bains  généraux  et  locaux,  en  commun  ou  isolément,  et  eu  doiicbes  de 
toute  forme.  Ces  eaux  sont  administrées  aussi  quelquefois,  mais  rarement,  à  l't-Ut 
de  vapeur,  en  bains  d*étuves.  Les  eaux  des  diverses  sources  employées  en  boksoti 
se  donnent  eu  général  aii  début,  à  la  dose  de  deux  verres  pris  à  vingt  minute» 
d'intervalle.  Il  est  habituel  à  Bains  que  les  malades  augmentent  d'un  verre  toib 
les  deux  jours,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  isix  verres  et,  par  exception,  à  huit 
verres  chaque  matin.  Ces  eaux  sont  très-rarement  prescrites  en  quantité  excessive, 
bien  que  quelques-unes  des  sources  soient  usitées  contre  la  gravelle  et  les  calcul? 
des  voies  uro-poiétiques.  La  capacité  des  verres  est  de  i20  à  150  grammes,  et  \v 
médecin  conseille  toujours  aux  buveurs  de  faire  une  promenade  pendant  le  tem(« 
qui  s'écoule  entre  chaque  ingestion  ;  ce  n'est  que  dans  certains  cas  déterminé» 
qu'il  les  retient  au  lit  pendant  leur  traitement.  Mais  les  avertissements  médicaux 
sont  mal  suivis  par  la  majeure  partie  des  malades  qui  n'obéissent  qu'à  leur  inspi- 
ration capricieuse  ;  tantôt  on  néglige  la  boisson  comme  cela  avait  lieu  à  l'origine  d»- 
l'établissement,  qui  répondait  parfiiitement  alors  à  son  nom  de  Bains  ;  d'autres  foi^, 
ail  contraire,  l'eau  est  ingérée  à  toutes  les  heures  du  jour  et  surtout  au  moment  où 
les  malades  prennent  les  bains. 

Emploi  thérapeutique.  Les  phénomènes  physiologiques  communs  à  toutes  le> 
eaux  de  Bains  prises  en  boisson,  qui  s'observent  presque  constamment,  sont  :  un 
embarras  gastrique  prononcé  swTenant  ordinairement  dès  le  premier  jour  de  b 
cure  ;  une  absence  com|)lète  d'appétit,  un  dégoût  roâme  pour  les  aliments  et  un*, 
constipation  opiniâtre.  Un  léger  purgatif,  auquel  il  faut  revenir  pendant  deux  ou 
trois  joui's  consécutifs,  devient  alors  nécessaire,  et  comme  le  sulfate  de  soude  i*»( 
un  des  éléments  minéralisateurs  principaux  de  ces  sources  thermales,  on  a  dû  toui 
nalurellement  penser  à  élever  la  quantité  de  ce  sel  dans  l'eau  minérale  pour  1j 
rendre  laxative.  Cette  pratique  réussit  avec  assez  de  lenteur,  au  dire  même  dt 
H.  l'inspecteur  Bailly  quis*y  est  arrêté;  aussi  Ton  peut  éprouver  quelques  doutes  <ur 
les  senices  que  rendent  les  eauxadditionnées  dans  de  semblables  conditions.  Il  vau- 
drait  mieux,  selon  nous,  substituer  au  sulfate  de  soude  un  émétique  ou  un  éméio- 
calharlique  auxquels  nous  avons  toujours  vu  donner  de  meilleurs  résultats  lorsqu'il 
s'agit  d'expulser  les  saburres,  comme  disaient  les  anciens,  amassées  dans  l'eslomar 
et  dans  la  première  partie  de  l'intestin.  Quel({uefois  cependant  les  eaux  de  Bain5- 
en- Vosges  donnent  la  diarrhée  dès  les  premiers  jours  du  traitement  ;  mais  cela 
n'arrive  que  rarement  et  à  des  malades  qui  ont  une  grande  susceptibilité  iutestiiial*' 
et  auxquels  on  ne  peut,  sans  inconvénient,  laisser  continuer  à  l'intérieur  la  médica- 
tion hydro-minérale. 

Quelles  sont  les  propriétés  caractéristiques  sur  l'homme  sain  et  sur  Tliomrr.o 
malade  des  eaux  de  Bains  prises  en  boisson?  Voici  à  œt  égard,  les  opinion»  dr 
Tessier,  de  Toussaint  et  de  M.  Bailly;  on  lit  dans  un  mémoire  de  Tessier  AirtV/d' 
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è  l'adminiêtration  des  eaux  de  Bains.  «  On  prescrit  les  eaux,  de  la  Grosse 
iflnrce  dans  les  dysenteries  invétérées  ;  pour  faire  cesser  les  vomissements  occar 
<mm  par  le  relâchement  d'estomac  ;  celle  du  Robinet  de  fer  dans  les  pâles  cou- 
leurs et  les flaeurs blanches;  celle  dite  Romaine  dans  les  embarras  et  obstructions 
iu  ias-ventre.  L*eau  dont  les  malades  font  le  plus  d'usage  pour  boisson  est  celle 
ktSatsmnease,  On  lordonne  quand  il  s'agit  de  calmer  l'irritabilité  des  nerfs,  de 
•aire  couler  les  graviers,  et  aux  goutteux.  On  emploie  la  fontaine  des  Vaches  en 
bveoients  ;  quelques  personnes  assurent  qu'elle  purge.  » 

i  Ces  préceptes  sont  encore  ceux  qui  dirigent  ma  pratique,  dit  le  docteur  Bailly, 
•  t  dont  j'ai  pu  vérifier  l'exactitude  et  la  sagesse,  j'aurai  peu  de  chose  à  y  ajouter 
"l  je  préfère  encore  citer  l'opinion  d'un  ancien  inspecteur  des  eaux.  Elle  a  d'au- 
Uiit  plus  d'autorité  qu'elle  exprime  la  pratique  reconnue  la  meilleure  et  adoptée 
[férisément  à  l'époque  où  l'on  employait  les  eaux  de  Bains  en  boisson.  » 

Le  citoyen  Toussaint,  dans  un  très-l'are  opuscule,  dit  en  effet  :  «  L'eau  de  la  source 
Vi^onneuse  entraîne  les  graviers  et  les  glaires,  nettoie  les  conduits  de  .l'urine, 
prévient  les  rétentions  et  les  coliques  néphrétiques.  Elle  réussit  dans  les  obstruc- 
tions dn  foie,  de  la  rate;  dans  les  affections  des  intestins,  dans  les  maladies  des 
oeril»qui  dépendent  du  spasme  chez  les  femmes,  dans  les  affections  hypochondria- 
jues.  On  peut  la  boire  dans  la  goutte  chronique  dont  elle  adoucit  les  accès  en 
•uTigeant  les  vices  de  l'estomac  et  en  adoucissant  les  humeurs.  Elle  est  vantée 
i-i)»tre  la  stérilité.  L'eau  de  la  Grosse  source  et  celle  de  la  Romaine  réussissent 
parfaitement  contre  les  vomissements  invétérés,  les  coliques  d'estomac,  la  diarrhée; 
lie  rétablit  les  digestions  chez  les  personnes  qui  ont  l'estomac  faible,  qu'elle  for- 
lii'  enrendmt  aux:  fibres  leur  ton  naturel,  en  excitant  l'appétit,  même  \  celles  qui 
^•uis  longtemps  ne  trouvent  plus  de  goût  aux  aliments  pour  en  avoir  fait  des 
l'icès  continuels.  On  l'emploie  avec  succès,  dans  certaines  maladies-de  la  poitrine, 
dins  les  catarrhes  opiniâtres,  dans  l'asthme  tuberculeux...  Ces  eaux,  en  excitant 
Il  circulation  du  sang,  augmentent  la  transpiration  ;  et,  lorsqu'on  les  prend  avec 
trop  de  précipitation  et  sans  méthode,  elles  portent  à  la  tête,  Li  rendent  pesante  et 
tosionnent  des  insomnies,  n 

«  J'ai  pu  m'assurer  de  la  vérité  de  ces  assertions,  ajoute  M.  le  docteur  Bailly, 
;^t-étre  un  peu  trop  affirmatives,  et  qui  exprimées  dans  un  langage  suranné,  se 
"entent  des  idées  médicales  de  l'époque.  Ce  qu^l  y  a  de  remarquable  dans  l'eau 
"^iTonneuse,  c'est  la  grande  quantité  de  sable  rouge  expulsé  par  les  urines  chex 
'^taiues  personnes  rhumatisantes  qui  en  font  usage.  On  favorise  ce  travail  élimi-^ 
'  iitpur  qui  s'opère  dans  les  urines  par  Faction  de  quelques  douches  sur  la  région 
i-mlaire.  L'eau  do  la  source  Savonneuse  est  ti'ès-employéc  ;  elle  convient  aux  per- 
«•mnes  délicates  et  irritables  ;  elle  est  douce,  n'excite  pas  de  réaction  et  se  mêle 
>  in  au  sang.  Aussi  convienl*elle  toutes  les  fois  qu'on  veut  agir  longtemps  et  d'une 
minière  continue  sur  la  masse  des  humeurs.  C'est  la  plus  fondante  ;  elle  détend 
i  Gbre  et  augmente  les  écoulements  blancs  qui  dépendent  d*un  relâchement  des 
'>»us;  mais  elle  calme  le  système  nerveux.  Son  usage  s'associe  parfaitement  avec 
'  Uiii  tempéré.  L'eau  de  la  Grosse  source  est  antispasmodique  et  tonique;  elle 
'  'fiaient  dans  les  débilités  des  organes  digestifs,  dans  tous  les  désordres  nerveux 
'  ^^  à  un  état  d'atonie.  Elle  resserre  la  fibre  et  donne  souvent  lieu  à  la  constipation, 
i'iviune  heure  avant  le  repas,  elle  excite  l'appétit;  et,  deux  heures  après,  elle 
î'uipiic  une  digestion  laborieuse.  Je  lui  préfère  l'eau  Savonneuse  dans  les  affec- 
'>'4i&  de  poitrine.  L'eau  de  la  Vache  est  considérée  comme  laxative;  sa  réputation 

uâ  ce  rapport  n'est  peut-être  pas  suffisamment  justifiée.   Elle  est  iadc,  asset 
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lourde;  il  est  possible  que  dans  certains  cas  elle  purge  par  indigestion.  Elle  con- 
vient dans  les  irritations  nerveuses  de  Teslomac  ;  quand  il  y  a  surexcitation,  elle 
adoucit  et  calme.  » 

Il  est  inutile  de  s'étendre  davantage  sur  l'action  des  sources  de  Ba!ns-en-Vo^L:<  < 
prises  en  boisson.  C'est  surtout  en  bains  et  en  douches  qu'elles  sont  usilées,  d, 
presque  toujours,  elles  sont  administrées  en  même  temps  h  l'intérieur  et  à  rextt- 
rieur.  Les  bains  et  les  douches  ne  produisent  guère  d'autres  résultats  physiolo;;i- 
ques  que  ceux  de  l'eau  ordinaire  chauffée  à  la  température  qu'ont  naturellemt  nt 
ces  sources  thermales  ;  c'est4-dire,  que  leur  l'administration  a  un  efTet  sédatif. 
calmant,  tout  en  i-estsmt  tonique  et  fortifiant,  lorsque  l'eau  esthypothermale;  légère- 
ment excitant  de  l'innervation  et  delà  cirailalion,  lorsqu'elle  est  mésotherniale. 
Lorsqu'elle  est  hyperthermale,  elle  cause  de  la  chaleur  à  la  peau,  des  sueurs,  de 
Taccéléralion  et  de  la  dureté  du  pouls,  de  la  dyspnée,  des  ctourdissenienU,  Av* 
tintements  d'oreilles,  des  phénomènes,  en  un  mot,  de  congestion  pulmonaire  nu 
cérébi^te. 

Les  malades  qui  fréquentent  les  deux  établissements  de  Bains-en-Vosges  n- 
portent  pas,  en  général,  les  mêmes  aflcctions.  Ainsi  les  eaux  du  Bain  Romain  soin 
appliquées  avec  succès  contre  les  accidents,  quels  qu'ils  soient,  de  l'élément  rini- 
matismal,  contre  les  contractures  et  les  déformations  articulaires  consécutif e<*i 
un  grand  traumatisme,  telles  que  les  plaies  par  armes  à  feu,  les  blessures  grnYt> 
les  luxations,  les  fractures.  La  température  élevée  de  ces  eaux  stimule  énergijut- 
ment  les  fonctions  de  la  peau,  les  membres  s'assouplissent  de  jour  en  jour,  et  l-^ 
muscles  ou  les  articulations  déformées  ou  malades  sont  moins  douloureux,  re[)ren- 
nent  progressivement  leur  jeu  plus  facile,  et  finissent  par  perdre  leur  roideur.  U^ 
eaux  du  Bain  Romain  ont  encore  une  répuUition  méritée  dans  les  sciatiques  li- 
plus  rebelles.  Les  malades  constatent  souvent,  dès  les  premiers  jours,  que  loitr^ 
souffrances  dimiiment  d'intensité  et  de  durée,  et  une  saison  sullît  presque  tou- 
jours pour  faire  céder  cet  état  morbide,  si  opiniâtre  auparavant  à  toutes  les  médica- 
tions. Il  Huit  employer  à  Bains  le  traitement  interne  et  externe,  l'eau  Savonneux: 
en  boisson  en  môme  temps  que  les  bains  et  les  douches,  lorsqu'on  doit  agir  sur  l' ^ 
voies  urinaires  et  faire  expulser  une  certaine  quantité  d'acide  urique  en  excès  ihu* 
le  sang  de  certains  rhumatisants  et  de  certains  goutteux. 

Les  sources  du  Bain  des  Promenades  ont  des  indications  parfaitement  distim  U'^ 
de  celles  du  Bain  Romain;  nous  avons  cependant  vu,  en  étudiant  la  composition 
chimique  de  leurs  e«iux,  qu'elles  diffèrent  bien  peu  entre  elles.  I^es  bains  et  les  don- 
elles  de  hi  Promenade  doivent  être  conseillés  dans  les  maladies  où  il  fautc.tlm«i 
le  système  nerveux  tout  entier,  pour  le  ramener  à  ses  ibnctions  normales,  oit  il 
faut,  par  conséquent,  éviter  la  chaleur,  la  rougeur  de  la  peau  et  la  transpiralior 
Ainsi,  dans  les  troubles  occasionnés  par  l'hystérie,  rhypochondric,  ccrbun* 
névralgies  même,  on  retire  un  grand  avantage  des  bains  tempérés  des  Pi*^ 
mcnades.  L'emploi  extérieur  de  ces  eaux  convient  encore  dans  les  accidents  {>>" 
téiformes  qui  surviennent  aux  femmes  i\  l'instant  de  la  ménopause  et  il  scml'> 
avoir  réellement  une  efficacité  spéciale  dans  les  phénomènes  engendrés  par  T:!.* 
critique.  Qu'ils  soient  légers  ou  graves,  passagers  ou  persistints,  caractêii^^ 
par  des  boullécs  de  chaleur,  de  la  moiteur  ou  des  sueurs,  ou  |)ar  des pe^le^  uté- 
rines, des  névroses  de  la  sensibilité  ou  de  la  myotilité,  etc.,  les  bains  des  Pn^ni- 
nades  font  disparaître  ces  aixidents,  en  régularisant  la  circulation  sanguino  ^  < 
nerveuse,  de  f«içon  i  surprendre  le  médecin  et  les  malades  qui  n'osaient  cuaiiH*. 
sur  un  résultat  aussi  prompt  et  aussi  heureux.  Dans  les  cas  où  les  bains  et  les  dou- 
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cfaes  (le  rétablissement  des  Promenades  sont  indiqués,  il  faut  presque  toujours 
p.t>crir8  simultanément  l'eau  antispasmodique  de  la  Grosse  source,  et  quelquefois 
leilo  de  la  source  Savonneuse.  Les  bains  généraux  et  locaui  et  les  douches  des  Pro* 
loenâdessout  encore  opposés  avec  un  grand  succès  contre  les  affections  utérines  qui 
:6istent  rarement,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  organiques,  à  l'emploi  sagement  nppli- 
jik  et  méthodiquement  suivi  des  eaux  de  ces  sojurces  m&sothermales. 

Nûus  n* avons  pas  parlé  jusqu'à  ce  moment  de  la  réputation  des  eaux  des  Bains- 
mVusges dans  la  paralysie,  parce  que  ce  n'est  point  une  maladie,  mais  un  symp- 
t'jine,  et  que  les  remarques  à  faire  ne  pouvaient  s'appliquer  à  la  distinction  que 
iiûus  avous  établie  entre  les  effets  des  sources  du  Bain  Romain  et  ceux  des  sources 
de  la  Promenade.  Ce  ne  sont  point  les  moyens  balnéothérapiques  de  l'un  ou  de  l'autre 
:ie  ces  deux  établissements,  non  plus  que  Teau  d'une  des  sources  de  Bains  em- 
ployée eu  boisson,  que  l'on  peut  toujours  opposer  avec  succès  à  la  paralysie, 
aifeclant  la  sensibilité  ou  la  myotililé,  ou  toutes  les  deux  en  même  temps.  On 
Joit  évidemment  remonter  à  la  cause  pour  appliquer  alors  d'une  manière  ralion- 
Delle  la  médication  hydrominérale.  Les  malades  doivent  élre  adressés  à  la 
kvette  de  la  source  de  la  Vache  ou  à  celle  de  la  source  Savonneuse  et  au  Baiu 
Piomain,  quand  il  s'agit  d'une  paralysie  rhumatismale,  par  exemple,  ou  sous  la 
iépendance  d'une  congestion  ou  d'une  hémorrhagie  cérébrales  pourvu  qu'elles 
«tient  anciennes  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'accident  sanguin  à  redouter  immédiatement 
du  coté  de  l'encéphale  ;  tandis  que  ceux  qui  sont  privés  de  la  sensibilité  ou  du  mou- 
femeul  par  suite  d'une  névrose,  telle  que  l'hystérie  ou  tout  autre  état  nerveux  sine 
mteria,  doivent  être  envoyés  à  la  source  Savonneuse  encore,  ou  à  la  Grosse  source 
etaai  bains  et  aux  douches  des  Promenades.  Mais  dans  toutes  ces  circonstances, 
^ue  les  malades  soient  traités  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  établissements,  il  est  fâcheux 
qu'il  ne  s'y  trouve  personne  pour  appliquer  le  massage  sous  la  douche,  qui  réussit 
presque  toujours  parfaitement  lorsqu'on  s'en  sert  avec  intelligence  et  méthode. 

Ltt  eaux  de  Baiiis*en- Vosges  en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  ont  souvent 
•lonné  de  bons  résultats  dans  les  ulcères  scrofuleux,  et  les  médecins  qui  ont  écrit 
«ur  ces  thermes  insistent  tous  sur  leur  propriété  antiscrofuleuse.  Il  est  inutile  d'in- 
M<er  longtemps  pour  faire  comprendre  qu'on  doit  préférer  toujours  dans  cet  état 
Huhésique,  quelle  que  soit  sa  période,  les  eaux  des  sources  chlorurées  très-fortes, 
uQ  au  moins  chlorurées  fortes  et  sulfureuses. 

CoQune  toutes  les  eaux  minérales,  sauf  peut-être  les  sulfatées  sodîques  et  ma- 
.itesiennes  pures  et  fortes,  les  eaux  de  Bains  ne  doivent  pas  être  prescrites  dans 
^  affections  fébriles.  Elles  sont  surtout  contre-indiquées  dans  les  diathèses  orga- 
l'^iies,  telles  que  le  cancer  et  surtout  le  tubercule,  qu'elles  font  marcher  plus 
jftideroent.  11  faut  distinguer  leur  action  dans  la  diathèse  syphilitique  ;  si  la  sy- 
.^nli^  est  exclusivement  traitée  par  ces  eaux,  elle  s'aggrave  ;  mais  combattue  en 
!»éme temps  par  les  spécifiques,  elle  est  mieux  et  plus  vite  guérie ,  et  les  accidents 
'•'i  traitement  sont  beaucoup  plus  rares.  Les  pléthoriques  avec  tendance  évidente 
M\  congestions  pulmonaire  ou  cérébrale,  ne  doivent  jamais  être  admis  à  la  cure 
>nkrne  on  externe  par  les  eaux  de  Bains-en- Vosges.  On  sera  très-réservé  enfin  lors- 
■ju'il  s'agit  d'aiïections  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  il  faut  alors  ajou- 
1<T  à  la  boisson  thermale  les  préparations  de  digitale,  le  sirop,  par  exemple, 
(iuand  la  maladie  du  cœur  a  son  siège  dans  les  valvules,  dépend  d'un  ancien  rhu- 
aulisme  articulaire  aigu,  si  tout  indique  d'ailleurs  que  Ton  peut  appliquer  les 
moyens  du  traitement  bydro-thermo-minéral  de  Bains-en-Vosges,  la  cure  doit  être 
«'ondaile  avec  une  extrême  prudence. 
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Durée  de  la  cure,  en  général,  de  vingt  et  un  jours  ;  mais  TelTet  des  eaii\  s* 
prête  mal  aux  règles  invariables;  aussi  la  durée  d'un  bon  traitement  est-elle  (!*• 
quinze  jours  à  deux  mois. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  de  Bains-en- Vosges.  A.  Rotdiib\u. 

BiBLiocRAPHiE.  —  FftEsouiLLET.  Tfatté  des  eaux  de  Bains.  1741,  in-12.  — Don  Ciuict.  Trait' 
historique  des  eaux  et  bains  de  Plombières,  de  Bourbonne,  de  iMxeuii  et  de  Baim.  TiaiK  i. 
1748.  —  DonivAL.  Nouveaux  renseignements  sur  t* établissement  thermal  de  Battu.  17ôi.  — 
MonARD.   Mémoires  sur  les  eaux  thermales  de  Bains,  en  l/nraine,  comportes  dans  Uun 
effets  avec  les  eaux  thermales  de  la  même  province.  In  Journal  de  médecine,  février,  l7r»T. 
t.  Vï,  p.  114  et  in  Vallerius  IMlutringix,  p.  141.  —  Mo^îïkt.  Nouvelle  hydrologie,  thap,  \i 
1772,  in -12.  —  Dictionnaire  minéralo^ique  et  hydrolojyique  de  la  France.  Notice  sur  U» 
eaux  de  Bains.  —  riEnso!!.  Note  sur  les  eaux  tlurmales  de  Bains  comparées  dans  Irun 
effets  avec  celles  de  Plombières.  Épinal.  —  TimtiAT.  Essai  sur  Us  eaux  minérales  de  baim 
Nancy,  1808,  in-8*.  —  CHEVALUEn  (M.  k.).  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Bains  .Vosp  - 
Paris',  1840,  in-8«,  24  p.  Extrait  du  Journal  de  chimie  médicale,  août,  1846.  ~  Bauxt.  Des 
eaux  thermales  de  Bains-en-Vosges  et  de  leur  usage  dans  les  maladies  chroniques.  ^V^n»,  1K51, 
206  p.,  in-8*.  —  IIaxo.  Coup-d^œil  sur  les  eaux  minérales  du  département  des  Vosges.  Èpin^i!. 
1851,in-12.  A.R. 

BAJON  (N...),  cbirurgien  français  du  dix-huitième  siècle,  correspondant  fi 
ami  de  Daubenton.  Son  long  séjour  à  Cayennc  hii  a  permis  de  iaire  de  curil•li^e^ 
observations  qu'il  a  consignées  dans  l'ouvrage  suivant  :  Mémoires  pour  servira 
Vhistoire  naturelle  de  Cayenne  et  de  la  Guyane  française,  Paris,  1777-1  77n; 
3  vol.  avec  plancbes.  A.  C. 

BAKKR  (Les) .     Il  y  a  trois  savants  médecins  ou  chirurgiens  anglais  de  ce  nom . 

Baker  (George),  vivait  à  la  fm  du  seizième  siècle,  fut  chirurgien  ordinaire  de 
la  reine  d*An5:leterre,  agrégé,  en  1597,  au  collège  des  chirurgiens  de  Londres,  «i 
s'est  fait  connaître  par  la  publication  d'un  assez  grand  nombre  d'ouvrages,  parmi 
lesquels  on  distingue  : 

I.  A  Translation  into  Enqlish  ofthe  Third  BookofGahn  on  Oleum  Magistrale.  Lond-,  l'.Tl. 
in-8»;  1599,  in-4».  — H.  The  New  Jewelof  Health,  a  Work  translated  from  Gesner's  Er"ni- 
mus.  Lond..  1570,  et  1599,  in»4*.  —  III.  A  Practice  to  Gerard's  Herbat.  Lond.,  15149  t-t 
1630,  in-4».  —  IV.  An  Aniidotary  of  Select Medicines .  Lond.,  1579,  in-4».  —  V.  On  th/'  S.- 
tureand  Propertiesof  Quick  Silver  (inséré  dans  le  Lms  venerea  de  Ocwes.  1584\  —  M 
Book  of  distillations.  Lond.,  15.56,  in-4*, 

Baker  (Georgc),  né  en  1722,  reçu  en  1756,  pratiqua  à  Londres  où  il  aojiiii 
une  haute  position  et  une  brillante  fortune.  Mort  lo  15  juin  1809,  avec  le  lilrt'  <1 
baronne  t,  il  a  donné  entre  autres  ouvrages. 

I.   Opuscula  medica  iterum  édita.  Lond.,  1771,  in-8«.  —  11.  [V  affeetibus  animi,  ett 
Und.  1755;  in-i».—  \\\,An  Inquiry  into  the  Meritsofa  Method  of  Inoeulating  the  Smallfh  i 
Lond.,  1706,  in-R»---  TV.  An  Essay  concerning  the  Cmusc  of  the  Endemial  Colic  of  Ba  .- 
shire.  Lond.,  1767,  in-8«. 

Baker  ((lEïiRi),  mort  le  25  novembre  1774,  savant  naturaliste,  poète,  \\\\V^ 
sophc,  et  qui  consacra  bien  des  années  à  l'étude  de  la  surdi-mutité.  On  cite  ju'( 
élo<,'e  ses  observations  microscopiques  sur  la  cristallisation  et  sur  la  configuration 
des  molécules  salines,  sur  la  structure  et  l'organisation  des  polypes  d'eau  douce,  b 
cochenille  de  Pologne.  Il  a  consigné  le  fruit  de  ses  patientes  recherches  dau^  1> 
ouvrages  suivants  : 

I.  The  Microscope  mode  Easy.  l<ond  ,  1745,  in-8*;  traduit  en  français  et  en  hollandais  — 
U.Attenipts  lowards  a  Nalural  Uistory  of  the  Polypes.  Lond,.  1745,  in-8».  Pierre  D«jh»-.i 
a  donné  uivc  traduction  française.   Paris,  1744,  in-8».  --  Ul.  Employemettt  for  the  Uvr 
scope.  Lond..  1755.    in-H*.  —  IV.  Plusieurs  mémoires  insérés  dan^  les  TransaiSiens philo»^ 
phiques,  depuis  le  n*  457  jusqu'au  n*  497,  A.  C. 
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lALâNB  (de  jSâXavo;,  gland) .  LesBalanes  sont  des  animaux  marins  regardés  par 

Cuvier  comme  des  mollusques  multi  valves,  maisqui  sont  placés  aujourd'hui  parmi 
les  Crustacés.  Leurs  caractères  sont  d*étre  pourvus  d'une  coquille  sans  pédoncule 
rlsessile,  généralement  arrondie,  disposée  parfois  comme  les  sépales  d'une  tulipe, 
d'autres  fois  déprimée  et  discoïde.  Cette  coquille  est  formée  de  six  pièces  soudées 
entre  elles;  le  fond,  auquel  répond  la  tête  du  crustacé,  est  plus  ou  moins  résistant, 
lourerture  est  su|)érieure,  dentée,  munie  de  valves  mobiles  à  la  volonté  de  rani- 
mai, et  laissant  passer  les  pieds  cirrhiformes.  Les  jeunes  Balanes  sont  libres  et 
non  fues,  comme  les  adultes;  leur  forme  rappelle  celle  des  cmstacés  du  genre 
Cyprii. 

Les  Balanes  forment  actuellement  un  ordre  dans  la  sous-classe  des  Crustacés 
cirrhipèdes.  Us  vivent  sur  les  rochers,  d'autres  fois  ils  sont  fixés  sur  les  corps, 
ou  même  dans  Tinlérieur  d'animaux  vivants.  Les  Balanes  qui  s'attachent  aux  ro- 
chers, aux  coquilles,  aux  madrépores,  aux  pilotis  des  jetées  marines,  sont  quelque- 
fois placés  à  une  hauteur  assez  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les  vagues 
«oolevées  par  le  vent,  ou  l'eau  des  grandes  marées,  leur  apportent  de  temps  en 
l^mps  l'humidité  nécessaire  pour  leur  respiration  branchiale.  Ces  Balanes  sont  or- 
iiinairemenl  groupés  et  très-nombreux,  variant  beaucoup,  pour  la  même  espèce, 
Je  taille  et  d'aspect.  Les  Balanes  vivant  dans  les  animaux,  sont  isolés,  et 
k'ur  forme  varie  moins  ;  on  en  connaît  qui  embrassent  la  tige  des  polypiers,  ou 
niéme  qui  se  logent  dans  la  substance  des  madrépores. 

Les  Balanes  plongés  dans  l'eau  font  sortir  leurs  tentacules  et  les  agitent  con* 
laminent  en  spirale.  Ce  mouvement  entraine  les  animalcules  marins  vers  les  poils 
dont  les  cirrhes  sont  garnis  et  les  y  arrête  au  profit  du  Balane  qui  s'en  nourrit. 

Sur  plusieurs  côtes  on  mange  diverses  espèces  de  Balanes,  mais  ils  fournissent 
peu  de  nourriture,  et  c'est  un  médiocre  aliment  pour  celui  qui  les  récolte  jiénible- 
ment  snr  les  rochers  auxquels  ils  adhèrent  très-fort. 

Les  Balanes  comprennent  plusieurs  genres  :  les  Coronules  et  les  Tubicinelles 
qui  vivent  dans  la  peau  des  baleines  ;  les  Chélonobies  se  fixent  sur  la  carapace  des 
tortues  de  mer  ;  les  Acastes  vivent  dans  la  subsbnce  des  éponges,  les  Creusies  et 
i*^  Pynroroes  dans  celle  des  Polypiers.  liCs  vrais  Balanes,  auxquels  se  rapportent  les 
détails  plus  spéciaux  de  cet  article,  se  fixent  sur  les  rochers,  les  pilotis  marins,  les 
toquilles,  etc.  {Voy.  Cirbhipèdes  et  Crustacés.)  A.  Laboolbètîe. 

•AUimTe ,  BAUkNO-posTHiTB.  Synonymie.  Balanite  (  de  ^^ocvo; 
^hndl;  Posthile  (de  nétr^Vy  prépuce),  ou  encore  Balano-posthite  sont  les  noms 
donnés  par  les  médecins  de  l'école  physiologique  (Desruelles,  Jourdat  )  à  l'inflani- 
niation  du  gland  ou  du  prépuce,  ou  de  ces  deux  organes  à  la  fois. 

(Aie  maladie  était  connue  anciennement  sous  des  noms  variés,  dont  quelques- 
uns  lui  étaient  communs  avec  la  blennorrhagie  urcthrale  et  le  chancre  simple,  tels 
^t  :  fassiOy  calefactio^  foetiditas,  inflatiOy  pustnLa,  incendium,  rheumatizatio, 
pruritus,  aposthema,  tdcus  virgx.  Plus  tard  ellafut appelée:  ai-sure,  fausse gonor- 
'li«e«  gonorrhée  lâlarde  (Sydenham),  phallorrhée,  échauffemenl,  chaude-pisse 
'Sienne,  blennorrhagia  balani  (Swediaur),  blennorrhagie  balano-préputiale  pr 
on  sens  plus  étendu.  (Vidal.)  On  verra  par  la  suite  que  la  dénomination  de  balano- 
{■osthite  est  celle  qui  s'applique  le  mieux  aux  états  pathologiques  variés  que  nous 
Jïons  fTu  devoir  réunir  ici,  en  y  comprenant  l'inflammation  interstitielle  du  gland 
"i  du  prépuce,  connue  encore  sous  le  nom  de  phimosis  inflammatoire,  phlegmoneiix. 
*JnffréneuK. 
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ÉTiOLOfiiE.  Lu  balano-posthile,  envisagée  à  ce  point  de  vue  et  prise  dam  sa 
généralité,  a  des  causes  multiples  qui  sont  loin  d*étre  toujours  vénériennes. 

Causes  comniuneSj  non  spécifiques,  La  balano-posthite  est  quelquefois  cou- 
génitale.  Vidal  raconte  que  pendant  qu'il  dirigeait  le  service  des  nourrices,  à  Lour- 
cine,  il  opéra  un  nourrisson  qui  avait  des  adhérences  nombreuses  entre  le  prépuce 
et  le  gland,  ce  qui,  selon  lui,  accusait  une  balanite  pendant  la  vie  intra-utérioe. 
J*ai  vu  souvent  de  ces  adliérences  congénitales  persister  jusque  dans  Tâge  adulte; 
mais  toutes  ne  sont  pas  le  résidtat  de  Tinflammation,  elles  dépendent  plutôt  d'une 
malformation  ou  d*un  arrêt  de  développement.  Les  adhérences  du  prépuce  et  du 
gland,  chez  les  nouveau-nés,  sont  souvent  superficielles,  légères.  Les  muqueuses  ne 
sont  pas  précisément  soudées,  mais  seulement  agglutinées  au  moyen  de  leur  coucbe 
épithéiiale.  H.  Bouchacourt  a  déjà  appelé  l'attention  depuis  longtemps  sur  un 
acoolement  semblable  de  la  muqueuse  vulvaire  chez  les  petites  filles,  phénomène 
facile  à  expliquer  par  une  irritation  môme  légère  des  tissus  contigus  pendant  la  \k 
intra-utérine. 

La  balano-poslliite  s'obseiTC  parfois  sous  une  autre  forme  chez  les  nouveau-oés 
ou  chez  les  enfants  plus  âgés.  11  se  fait  entre  le  gland  et  le  prépuce,  presque  tou- 
jours à  l'état  de  phimosis  à  cet  .ige,  une  sécrétion  muqueuse  verdàtre,  purulente. 
On  ne  peut  pas  accuser  ici  la  contagion  ;  tout  au  plus  pourrait-on  l'invoquer  pour 
les  nouveau-nés  qui  viennent  au  monde  avec  la  maladie  et  dont  les  mères  ont  une 
blennorrhagie  ;  ce  serait  pour  la  muqueuse  balano-préputiale  le  cas  d'une  iuieclioo 
au  passage,  comme  on  l'a  observé  manifestement  pour  la  conjonctive.  Ces  luLoo- 
posthites  des  jeunes  garçons,  qui  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  les  vulvites  d«s 
petites  tilles,  se  rattachent  généralement  à  des  causes  communes,  dénuées  de  toute 
spécificité. 

La  cause  prédisposante  la  plus  active  de  la  balano-posthite  est  incontestablement 
le  phimosis;  c'est  au  point  que  Jourdan  et  Lagneau  ont  avancé  que  cette  maladie 
était  exclusivement  propre  aux  individus  qui  ne  découvrent  pas  leur  gland.  Le  gUml 
et  le  prépuce,  dans  cette  situation  relative,  sont  l'un  pour  l'autre  une  cause  d'im- 
tation  incessante.  11  y  a  des  sujets  qui  sont  en  outre  affligés  d'une  sécrétion  aboodaiite 
de  smegma,  principalement  au  niveau  de  la  rainure  balano-préputiaie.  Ces  ma- 
tières acres,  nauséabondes,  fétides,  deviennent  d'autant  plus  irritantes  qu'elles 
restent  plus  longtemps  emprisonnées  sous  le  prépuce  ;  il  suffit  alors  d*un  simple 
défaut  de  soins  de  propreté  pour  engendrer  la  balano-posthite.  L'urine,  en  v 
répandant  sur  la  muqueuse,  produit  le  mémo  elfet  que  le  smegma  ;  cet  eflel  est  a 
bien  une  irritation  simple,  comme  en  produirait  un  corps  étranger  queloooqw, 
qu'il  est  d'autant  plus  prononcé  que  ce  liquide  est  plus  acre.  Les  goulteiu  doot 
l'urine  est  fortement  chargée  d'acide  urique  sont  très-exposés  à  la  balanite  quiui 
ils  ont  un  phimosis;  les  diabétiques  le  sont  encore  â  un  plus  haut  degré;  il  en  f»t 
de  même  des  calculeux. 

Le  frottement  des  deux  feuillets  muquenx  l'un  sur  l'autre  suffit  aussi  jpom 
en  déterminer  l'inflammation.  Les  manœuvres  de  la  masturtiatioii,  l'excitjtjoo 
mécanique  du  coït  ont  souvent  la  balano-posthite  pour  résultat.  Dans  le  ooit,  il  1 1 
en  outre  des  influences  accessoires  dont  il  faut  tenir  compte;  car,  sans  parier  ll<^ 
humeurs  contagieuses  qui  peuvent  développer  la  maladie  par  le  seul  contact,  etfs 
occasionnent  les  halano-posthites  vénériennes  dont  nous  parlerons  plos  loin,  il  ^  s 
h  faire  la  part  des  règles,  des  écoulements  leucorrhéiques,  de  la  mal|vopr«ié  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  comme  causes  déterminantes  ou  adljuvaates  de  b 
balano-jtosthit'j  simple  de  l'homme. 
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Berpétisme,  Une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  balano-posthite  non 
rénénenne  se  ratlacbe  à  coup  sûr  à  cet  état  de  la  constitution  que  Toq  désigne 
soiis  le  nom  de  diathèse  dartreuse  ou  herpétique. 

On  sait  que  la  plupart  des  éruptions  cutanées  sont  susceptibles  de  se  montrer  sur 
les  muqueuses,  et  principalement  sur  celles  qui  forment  pour  ainsi  dire  la  limite 
ijes  deux  téguments.  La  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce  a  une  organisation  qui 
>e  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  peau.  Aussi  les  éruptions  herpétiques  semon^ 
trent-elles  fréquemment  sur  cette  muqueuse  avec  des  caractères  qui  diffèrent  peu 
deœux  qu'elles  ont  à  la  peau.  Ces  éruptions  érythémateuses,  populeuses,  vésicu* 
leases,  squameuses  sont  déjà,  par  elles-mêmes,  des  inflammations  ;  elles  constituent 
sur  la  muqueuse  balano-préputiale  des  balanites  habituelltiment  partielles,  mais 
qui  deviennent  parfois  le  point  de  départ  d*inflammalionsen  quelque  sorte  succès- 
iives,  réunissant  tous  les  caractères  de  la  balano-posthite  la  moins  douteuse.  Il  n'est 
pas  rare,  en  effet,  de  voir  ces  affections,  lorsqu'elles  appartiennent  à  la  classe  des 
éruptions  humides,  sécrétantes,  répandre,  sur  toute  la  muqueuse,  des  produits  de 
sécrétion  acres,  irritants,  qui,  en  séjournant  entre  le  gland  et  le  prépuce,  déler- 
minent  un  écoulement  abondant  provenant  de  toute  la  surface  muqueuse,  même 
il«s  points  primitivement  épargnés  par  Téruption. 

Toutes  ces  balano-posthites  simples  ou  herpétiques  forment  une  classe  nom* 
hreuse  d'inflammations  non  contagieuses,  les  seules  que  reconnussent  les  médecins 
Je  l'école  physiologique.  C'était  l'opinion  bien  aiTètéede  Jourdan,  qui,  pour  prouver 
qa'ii  n'y  en  avait  pas  d'autres  et  nier  la  spécificité  de  la  maladie,  allait  jusqu'à 
^tenir  que  celle-ci  était  plus  commune  chese  les  enfants  que  chez  les  adultes  ! 
Encore  aujourd'hui  certains  auteurs  regardent  les  balanites  simples  comme  beau* 
(twp  plus  fréquentes  que  les  autres.  (Fournier.)  Mais,  pour  peu  qu'on  ait  observé 
^s  parti  pris  dans  un  hôpital  de  vénériens,  on  ne  peut  pas  se  refuser  à  recon- 
oaitre  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  c'est-à-dire  que  ces  affections  procèdent 
évidemment,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  causes  vénériennes. 

Causes  vénériennes.  Toutes  les  maladies  vénériennes  peuvent  produire  la 
habilite  :  les  unes  primitivement,  par  contagion  ;  les  autres  consécutivement,  par 
réaction.  II  y  a  donc  à  examiner  sous  ce  rapport  l'influence  de  la  blennorrhagie, 
niieduchancre  simple,  et  celle  de  la  syphilis. 

Le  muoo-pus  blennorrhagique,  appliqué  sur  la  muqueuse  balano-préputiale,  y 
<léreloppe  la  blennorrhagie  balano-préputiale,  comme  il  produit  sur  l'urèthre  la 
Uennorrhagie  uréthrale.  Benjamin  Bell  a  été  témoin  de  deux  inoculations  de  ce 
?mre  pratiquées  chez  des  étudiants  en  médecine. 

€  Deux  jeunes  gens,  dit-il,  qui  étudiaient  en  médecine,  s'étant  mis  en  tète  de 
déterminer  le  point  en  question,  résolurent  de  faire  ces  expériences  dans  un  temps 
où  aucan  d'eux  n'avait  été  affecté  de  la  gouorrhée  ni  de  la  vérole.  Chacun  d'eux 
!^  interposa  entre  le  prépuce  et  le  gland  un  plumasseau  de  charpie  imprégné  de  la 
mtière  delà  genorrbée,  et  le  laissa  séjourner  sur  le  même  point  pendant  l'espace 
Je  vingt-quatre  heures...  Chez  l'un,  il  survint  sur  tout  le  gland  et  le  prépuce  un 
violent  degré  d'inflammation  portant  toutes  les  apparences  de  ce  qu'on  appelle 
Sooorrhée  bâtarde....  Cependant  il  fut  bientôt  totalement  guéri.  L'autre  ne  fut  pas 
^heurrax  :  l'inflammation  extérieure  était  en  effet  légère  ;  mais  cependant  la  ma- 
^  ayant  trouvé  un  accès  dans  l'urèthre,  il  fut,  le  second  jour,  attaqué  d'un  degré 
considérable  de  gononrhée  qui  dura  assez  longtemps  pour  lui  causer  beaucoup  de 
tourmenta  et  il  ne  put  en  être  quitte  avant  l'espace  de  plus  d'une  amiée.  »  (Traité 
f^  k  gonorrhée  tnmlentej  1. 1,  p.  492.) 
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Dans  la  contagion  nulurelle  les  effets  sont  les  mêmes  qu'à  la  suite  de  rinocub- 
lion  artificielle.  Cependant  la  myqueuse  balano-préputiale,  qui  est  évidemment  plt^ 
exposée  que  la  muqueuse  uréthrale  à  se  trouver  en  contact,  dans  le  coït,  avec  ]e 
muco-pus  blennorrhagiqnc,  est  moins  sujette  que  cette  dernière  a  devenir  le  ^\k*t 
de  la  blennorrhagie.  En  d'autres  termes,  la  blennorrhagie  balano-préputiale  s'ob- 
serve beaucoup  plus  rarement  dans  la  pratique  que  la  blenuorihagie  uréthrale. 
C'est  que  toutes  les  muqueuses  ne  sont  pas  également  aptes  à  subir  T inflammation 
blennorrliagique,  et  celles  que  protège  un  épithélium  épais  et  résistant  le  sont  beau- 
coup moins  que  les  autres. 

La  balano-posthite  blennorrhagique  se  produit  surtout  chez  les  individus  jeunes, 
h  muqueuse  préputiale  fine,  à  prépuce  allongé,  étroit;  chez  ceux  qui  ne  décou- 
vrent pas,  ou  qui  ne  découvrent  qu'incomplètement  le  gland.  H  se  fait  chez  ces  der- 
niers entre  le  gland  et  le  prépuce  une  sécrétion  de  matière  sébacée  dont  raccu- 
mulation  amène  le  ramollissement  de  l'épithélium  et  un  premier  degré  de  plibgose 
très-favorable  au  développement  de  l'inflammation  blennorrhagique.  La  muqueuse 
balano-préputiale  n'est  pas  plus  protégée  alors  contre  le  rouco-pus  coiitagieux  qne 
la  muqueuse  uréthrale  naturellement  fuie  et  munie  seulement  d'un  épithélium 
d'une  extrême  ténuité.  C'est  à  ce  moment  que  l'inoculation  risque  de  se  faire  sut 
l'une  aussi  bien  que  su  r  l'autre  de  ces  nmqueuses,  ou  sur  toutes  deux  en  même  temp 
Sur  327  cas  de  blennorrhagie,  chez  l'homme,  M.  Sigmund  a  noté  14casdelilen- 
norrhagie  balano-préputiale  seule,  et  59  cas  de  blennorrhagie  balano-préputiale  t^ 
de  blennorrhagie  uréthrale  simultanées. 

Sur  101  cas  de  balanite  observés  parM.  deCasteInau,  il  y  en  avait  ^7  accompa- 
gnés de  blennorrhagie  uréthrale.  Rappelons  aussi  que  des  deux  étudiants  dont 
parle  Bell,  qui  s'inoculèrent  le  muco*pus  bleiuiorrhagique  entre  le  gland  et  le  pn^ 
puce,  l'un  n'eut  qu'une  blennorrhagie  balano-préputiale,  mais  que  chez  l'autre  li 
maladie  gagna  ensuite  l'urèlhre  et  devint  une  blennorrhagie  uréthrale  qui  dnn 
plus  d'une  année. 

Le  chancre  simple  inoculé  sur  la  muqueuse  balano-préputiale  ne  reproduit  que 
le  cliancre  simple;  tel  est  du  moins  le  résultat  de  l'action  spécifique  et  iromcdiatr 
du  pus  chancreux.  Mais,  une  l'ois  développé  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  région, 
ce  chancre  fournit  une  sécrétion  continue  d'un  pus  acre,  corrosif ,  qui  n'est  pis  san> 
avoir  une  action  fortement  irritante  sur  les  surfaces  avec  lesquelles  il  se  trouve  en 
contact.  lorsque  le  cliancre  est  emprisonné  sous  le  prépuce,  c£S  effets  manquent 
rarement  de  se  produire  :  le  pus  chancreux,  par  son  séjour  dans  la  cavité  haUm)- 
préputiale,  provoque  l'inflammation  de  la  muqueuse.  Celle-ci  devient  parfois  ^ 
siège  de  réinoculations  successives  ;  il  se  forme  ainsi  des  chancres  nouveaux  en 
nombre  variable,  et  d'autant  plus  petits  qu'ils  sont  plus  multipliés  ;  maissouTni 
aussi  l'inflammation  reste  superficielle,  diffuse,  et  tout  se  home  à  une  balanof^ 
thite  avec  sécrétion  niuco-purulente  abondanle. 

De  tous  les  agents  irritants,  susceptibles  de  provoquer  la  balano-postbiu*.  ^ 
chancre  est,  sans  contredit,  le  plus  énergique.  L'inflammation,  comme  nous  le  vtf- 
rons  plut»  loin,  est  souvent  superficielle,  dans  la  balano-postbitc,  et  boméf  a  b 
muqueuse  balano-préputiale  ;  mais  d'autres  fois  les  tissus  sous-muqueux  sont  ^ 
vahis,  l'inflammation  devient  profonde,  interstitielle,  phlegmoneuse;  eh  bien,  r  H 
presque  toujours  consécutivement  aux  chancres  simples  sous-prépuiiaux  que  ^ 
développe  celte  variété  de  balanite  qui  diffère  assez  des  autres  pour  qu'on  en  fas^ 
une  forme  spéciale,  ayant  ses  symptêmes  propres,  sa  marche  et  sa  tenniiiâisofl 

Le  chancre  syphilitique  primitif  développé  sur  la  muqueuse  halano-préputf^ 
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'  nhis  ou  moins  abondante,  ârre,  irritante,  mais  non  sus- 

1  '  lui-même.  Lorsqu'il  y  a  phimosis,  cette  sécrétion 

l'un  corps  étranger,  d*unirritant,  et  détermine 

l'dbis  le  chancre  syphilitique  sous-prépulial  a 

'  <liirer  à  sa  base  dans  une  grande  étendue,  et  à 

.  uic  hnipliile  du  dos  de  la  verge,  avec  engorgement 

>>^('  alors  detre  superficielle,  elle  devient  profonde, 

..  un  mot  elle  prend  des  caractères  particuliers  qui,  ainsi 

iniil  à  l'heure,  en  font  une  forme  distincte  de  la  balanite  su- 

<  aussi  de  la  balanite  phlegmoneuse. 

•Iullti(iues  secondaires  ne  sont  pas  rares  sur  la  muqueuse  dugland 

m  t .  tledu  prépuce.  Elles  conservent  assez  bien  dans  cette  région  leurs 

•  -  N{H'iiti(iu('s  et  elles  ne  provoquent  guère  le  développement  d'une  véri- 

iKJaiia-posthile  que  quand  elles  sont  renfermées  sous  le  prépuce.  11  y  a  une 

':oii  à  fil  ire  pour  la  roséole  syphilitique  qui  s'accompagne  souvent  d'une  in- 

iiiiion  diflusc  de  la  muqueuse  balano-préputiale,  semblable,  sous  beaucoup 

'  ij>}>orU,  par  ses  caractères  extérieurs,  a  la  balano-posthite  blennorhagique. 

la  végétations  sont  quelquefois  une  cause,  mais  plus  souvent  un  effet  et  une 

Miitt'  de  l'inflammation  simple  ou  contagieuse,  générale  ou  partielle,  de  la  mu- 

•jueuse  génitale  externe. 

Sur  104  cas  de  lialanite  observés  par  M.  de  Castelnau,  il  y  en  avait  17  avec 
des  chancres,  4  avec  des  plaques  muqueuses  et  8  avec  des  végétations. 

Stiiptomatologie.  (1  faut  considérer  sous  ce  rapport  deux  formes  de  la  ma- 
bdie  :  Tune,  où  l'inflammation  est  supei  ficielic,  bornée  à  la  muqueuse  ;  l'autre  où 
tlle  est,  au  contraire,  profonde,  interstitielle,  étendue  à  tous  les  éléments  du  pré- 
[luce.  U  première  est  la  forme  commune  de  la  balanite  ;  la  seconde,  plus  rare,  est 
presque  toujours  Teflet  de  complications  ou  de  coïncidences. 

Il  y  a  des  individus  qui  croient  avoir  une  balanite  et  qui  se  présentent  dans 
l'état  suivant  :  chez  eux  le  gland  est  habituellement  couvert  et,  lorsqu'on  ramène 
If  prépuce  en  arrière,  les  feuillets  cou tigus  de  la  muqueuse  balano-préputiale  pa- 
raissent agglutinés,  ils  ne  se  détachent  l'un  de  l'autre  qu'avec  peine.  Une  pellicule 
bbnche  est  étendue  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  et  c'est  elle  qui  joue  le 
rôle  de  matière  agglulinative.  Elle  s'exfolie  par  lamelles  minces,  comme  de  la 
pelure  d'oignons,  ou  bien  elle  se  roule  en  cylindres  et  se  pelotonne  par  le  frotte- 
inent;  au-dessous  d'elle  la  muqueuse  est  d'un  rouge  plus  vif  qu'à  l'état  normal. 
'jette  pellicule,  qui  donne  au  gland  un  aspect  macéré,  est  formée  en  partie  par  le 
soiegma  et,  en  partie,  par  l'épithéliuni  de  la  muqueuse.  Toutefois,  c'est  Tépithé- 
lium  qui  est  l'élément  prédominant,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  au  moyen 
de  l'examen  microscopique. 

Il  T  a  d'autres  malades  chez  qui  c'est  au  contraire  le  smegma  qui  domine,  mais 
ilor$  la  matière  retenue  à  la  surface  de  la  muqueuse  a  une  autre  apparence.  Elle 
N  surtout  accumulée  dans  la  rainure  l»alanopréputiale.  Elle  est  blanche,  demi- 
wAle,  Giséense  et  d'une  odeur  nauséaljonde  caractéristique  et  bien  connue. 
(Jwt  ces  individus  aussi  la  muqueuse  est  plus  rouge  que  d'habitude,  parfois 
Haetée;  mais  si  c'est  là,  à  n'eti  pas  douter,  un  premier  degré  d'irritation,  ce 
Il <^  pas  encore  une  inflammation.  On  ne  doit  considérer  cet  état  de  la  muqueuse 
lue  comme  un  vice  de  sécrétion,  une  smegmatorrhée  qui  prédispose  à  la  iMilanitc, 
nuis  t)ui  ne  la  constitue  pas. 
U  hafainite  superficielle,  qu'elle  soit  simple  ou  blennorrhagique,  s'annonce,  an 
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début,  par  un  sentiment  de  chaleur,  de  brûlure,  des  picotements,  des  élancements, 
ou  seulement  des  démangeaisons.  Ces  sensations  peuvent  amener  un  éréthisme 
local,  lequel  se  traduit  par  des  érections  fré(iuenles  et  parfois  très*pénibles. 

Bientôt  un  écoulement  a  lieu  à  travers  lorifice  préputial.  Cet  écoulement  est 
d*aboi'd  mêlé  de  matière  sébacée;  il  prend  ensuite  les  caractères  habituels  du 
muco-pus,  c'est-à-dire  qu'il  devient  blancliâtre,  verdâtre,  laiteux,  et  souvent  très- 
abondant. 

Si  à  ce  moment  on  parvient  à  découvrir  les  parties  malades  par  le  renverseineot 
du  prépuce  en  arrière,  voici  dans  quel  état  ou  trouve  la  muqueuse  balano-préputiak. 

La  partie  la  plus  affectée  est  généralement  celle  qui  est  au  niveau  du  coUctdu 
gland.  Là,  c'est-à-dire  dans  la  rainure  balano-préputiale,  la  matière  punileDtf 
s'accumule  en  plus  grande  quantité  et  lorsqu'on  l'a  abstergée  avec  un  bourdonoet 
de  charpie,  par  exemple,  on  voit  la  muqueuse  rouge,  dépouillée  de  son  épithé- 
lium,  comme  si  on  l'avait  recouverte  d'un  vésicatoire.  Les  papilles  sont  érigées, 
saillantes,  et  tous  ces  points  sont  le  siège  d'une  sensibilité  extrêmement  vive. 

Plus  en  avant,  sur  le  gland,  on  retrouve  la  muqueuse  avec  la  même  rougeur,  mais 
l'épitliélium  n'est  enlevé  là  que  par  places.  L'organe  est  donc  comme  parsemé  d'ua 
certain  nombre  d'excoriations  y  d*  exulcérations  semblables  à  celles  qu'où  oUent 
parfois  à  la  \ulve  ou  sur  le  col  de  l'utérus. 

Ces  excoriations  superficielles,  légères,  multiples,  résultant  d'une  soite  de  déli- 
quescence de  Tépithéhum  de  dimension  et  de  forme  variables,  à  bords  déchiquetés, 
irréguliers,  rappellent  cependimt  par  leur  apparence  la  disposition  générale,  con- 
centrique des  papilles.  En  outre,  au  niveau  du  gland,  la  sécrétion  purulente  6si 
moins  abondante,  plus  épaisse,  plus  concrète,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  adbért^r 
à  la  muqueuse  sous  forme  de  matière  pullacée  ou  même  de  fausse  membrane. 
Desruelles,  à  qui  l'on  doit  une  bonne  description  de  la  maladie,  a,  le  premier, 
insisté  sur  la  formation  de  ces  fausses  membranes  qiii  ne  deviennent  jamais  uw 
complication  sérieuse  de  la  maladie.  Divers  auteurs  modernes  ont  également  donné 
à  ces  lésions  une  importance  exagérée,  car  elles  sont  loin  d'avoir  lu  gravité  de  U 
véritable  diphthérite,  et  on  les  observe  dans  le  cours  des  inflammations  balano-(tfé- 
putiales  les  plus  franches. 

Quant  à  la  muqueuse  du  prépuce,  elle  a  un  aspect  beaucoup  plus  uniforme  que 
celle  du  gland.  Elle  est  rouge,  excoriée,  villeuse  ;  elle  fournit,  elle  aussi,  nue 
abondante  suppuration,  mais  les  points  les  plus  affectés  sont  encore  ici  ceux  qui 
s'éloignent  le  plus  de  l'orifice  préputial,  et  qui  se  rapprochent  davantage  du  collrt 
du  gland. 

Il  est  rare  que  l'inflammation  dépasse  la  muqueuse,  à  moins  de  compliatioft^ 
ou  de  coïncidences.  Cependant  les  malades  qui  laissent  les  choses  suivre  leur  own. 
qui  négligent  les  soins  de  propreté  même  les  plus  simples,  qui  se  livrent  aui 
excès  de  boisson  ou  autres,  arrivent  parfois  à  présenter  les  symptômes  de  la  bab- 
nitc  œdémateuse  ou  phlegmoneuse,  comme  conséquence  d'une  balanite  d'abon) 
superficielle  et  caUirrhale. 

En  général,  la  mai-che  de  cette  forme  de  la  balano-posthite  est  rapide  et  la  ?n^ 
rison  ne  se  fait  pas  attendre,  même  quand  il  y  a  excoriation  et  ulcération  de  b 
muqueuse.  Les  soins  de  propreté  et  les  topi(|ues  appropriés  hâtent  beaucoup  b 
terminaison,  tpii  a  quelquefois  lieu  dans  qualreou  cinq  jours. 

Si  on  abandonne  trop  vile  les  moyens  de  traitement,  la  maladie,  quoique  guérie 
en  apparence,  peut  se  raviver,  et  la  rechute  est  marquée  par  des  symptêma  |in 
différents  de  ceux  ({ui  l'ont  précédée.  Il  arrive  même  parfois  qu^Ie  mal  se  pn> 
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lonîc  par  plusieurs  rechutes  successives,  et  finit  par  passer  à  l'état  chronique. 
L'écoulement  alors  n'est  pas  très  abondant,  mais  la  muqueuse  resle  rouge,  devient 
granuleuse,  surtout  dans  la  rainure  halano-prépntiale  ;  ou  bien,  il  n'y  a  pas,  à 
proprement  parler,  d'écoulement,  ce  n'est  plus  un  liquide  muco-purulent  qni 
est  fourni  par  la  muqueuse,  mais  une  sécrétion  sébacée  plus  abondante  qu'à 
Télal  normal  et  qui  nécessite  des  lavages  fréquemment  répétés.  C'est  dans  cet  état 
que  les  malades  sont  le  plus  exposés  à  voir  surgir  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la 
muqueuse  de  petites  saillies  produites  par  Thypertophie  des  papilles,  c'est-à-dire 
(les  végétations  d'tibord  OUformes  ou  granuleuses,  qui  grossissent,  pullulent  et 
peiiTent  devenir  confliientes  et  volumineuses. 

Complications  et  coïncidences,  La  balanite,  comme  nous  l'avons  dit,  devient 
quelquefois  interstitielle,  phlegmoneuse.  Cette  forme  compliquée  de  la  maladie  est 
presque  toujours  consécutive  à  la  précédente,  ou  bien  symptomatique  de  la  pré- 
sence d'un  chancre  caché  sous  le  prépuce  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'inflammation 
ne  va  delà  muqueuse  au  (issu  cellulaire  et  à  la  peau,  qu'à  la  suite  du  développe* 
ment  d'une  lymphite  ou  à  la  faveur  d'un  phimosis  avec  étranglement. 

U  lymphite  du  dos  de  la  verge  est  une  complication  assez  fréquente  de  la  blennor- 
rhagic  I  alano-préputiale.  Quelques  auteurs,  à  l'exemple  de  Desiiielles,  ont  décrit 
cet  accident  comme  une  phlébite  :  c'est  une  erreur  qu'il  seraitsuperflu  aujourd'hui 
de  réfuter  longuement.  Aucun  signe  précurseur  n'annonce  cette  complication  qui 
s  observe  surtout  quand  la  maladie  présente,  à  un  très-haut  degré,  le  caractère  in- 
flammatoire. Le  tissu  cellulaire  du  dos  de  la , verge  s'infiltie,  s'engorge  ;  on  y  sent 
de  l'empâtement  et  comme  un  œdème  diffus.  Cet  œdème  s'étend  au  tissu 
cellulaire  du  prépuce  et  surtout  veis  les  parties  déclives,  au-dessous  du  frein, 
^ur  le  dos  de  la  verge  on  sent  les  vaisse<mx  lymphatiques  plus  volumineux,  plus 
durs  et  tendus  comme  une  corde,  qu'on  suit  parfois,  d'une  part  jusqu'aux 
parties  latérales  du  frein,  et  d'autre  part  jusqu'au  pli  de  l'aine,  où  les 
glandes  présentent  aussi  un  certain  degré  d'engorgement.  La  peau  est  souvent 
rouge,  érysipélateuse  ;  la  pression  développe  sur  tous  ces  points  des  douleurs 
d'autant  plus  vives  que  l'inflammation  est  plus  aigué. 

Le  jfhimosiSj  qui  accompagne  si  souvent  la  balano-posthite,  se  prononce  da- 
^mlage  quand  la  maladie  se  complique  de  lymphite  dorsale.  La  gène  de  la  circu- 
lation veineuse  et  lymphatique  est  une  cause  incessante  d'œdématie  et  dephlogose 
foor  les  organes.  La  chaleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  s'étendent  à  tout  le 
prépuce  et  même  à  la  peau  delà  verge  jusqu'à  sa  racine.  Les  douleurs  sont  plus 
^ives,  pulsatives,  lancinantes.  La  même  extension  de  la  maladie  peut  s'opérer  du 
côté  du  gland  qui  se  congestionne  aussi  et  prend  plus  de  développement. 

On  comprend  que  si  l'inflammation  fait  de  nouveaux  progrès,  la  turgescence 
cin  gland,  la  rétention  de  la  suppuration  dans  la  cavité  préputiale  et  la  con- 
^t^iction  du  prépuce  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'étranglement. 

Dans  la  plupart  des  cas  tous  ces  accidents  cessent  sous  l'influence  de  moyens 
appropriés  et  dirigés  tout  à  la  fois  contre  l'inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse 
H  contre  les  complications  du  côté  des  lymphatiques  et  du  prépuce.  Hais  il  arrive 
lussi  que  l'on  intervient  trop  tardivement  et  que  le  prépuce  distendu  outre  mesure 
^eetse  mortifie  au  niveau  de  la  couronne  du  gland  oh  la  pression  est  la  plus 
^orte.  11  se  forme  à  ce  niveau  une  escbare  qui  se  détache  en  laissant  à  sa  place 
une  perforation  parfois  assez  large  pour  laisser  passer  le  gland  et  par  où  les  ma- 
tières purulentes  s'échappent  librement,  ce  qui  met  fin  aux  symptômes  d'étran- 
glment. 
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J'ai  va  plusieurs  cas  de  balano-poslhite  phlegmoueuse,  avec  perforation  du  pré- 
puce, chez  des  malades  qui  n'avaient  présenté  au  début  que  les  symptômes  de  h 
blennorrhagie  balano-prépatiak.  11  est  vrai  que  cet  accident  est  infiniment  plib 
i'réquent  dans  les  balano-posthites,  ou  phitôt  dans  les  phimosis  phlegmoneui  avec 
chancres  sous-préputiaux. 

Le  chancre  simple  sous-préputial  devient  souvent  très-grave  par  le  Ciit  de  la 
stagnation  du  pus  chancreux  retenu  entre  le  gland  et  le  prépuce.  Il  se  développe 
aussi,  dans  ces  cas,  des  lympbites  et  des  adénites  qui  amènent  Tengorgement  des 
tissus  par  le  même  mécanisme  que  dans  la  balano-posthite  blennorrhagique  avec 
semblable  complication. 

La  résolution  n*est  pas  impossible,  mais  c'est  dans  ces  cas  surtout  que  l'étran- 
glement se  produit  et  que  la  maladie  revêt  tous  les  caractères  de  la  balanite  phleg- 
moneuse  la  plus  aiguë. 

La  rougeur,  la  tuméfaction,  la  tension  du  prépuce  et  du  corps  de  la  verge  ntml 
extrêmes.  Celle-ci,  devenue  beaucoup  plus  volumineuse  à  son  extrémité  qu'à  sa 
racine,  et  comme  renflée  en  forme  de  massue  ou  de  battant  de  cloche,  acquiert 
dans  ce  point  de  telles  dimensions  que  sa  circonférence  est  doublée  et  même  triplée. 
L'intiltration  plastique  du  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  deux  feuillets  du 
prépuce,  l'accumulation  des  liquides  retenus  sous  le  prépuce,  le  gonflement  du 
gland,  et,  comme  résultat,  l'étranglement  des  tissus  amènent  dans  ce  caseocon: 
la  destruction  du  prépuce.  Une  eschare  se  forme,  se  détache,  ouvre  une  Toie 
aux  liquides  sous-préputiaux  et  au  gland  qui  devient  libre. 

D'autres  fois  les  phénomènes  suivent  un  cours  différent.  La  muqueuse  du  pré- 
puce est  non-seulement  enflammée,  mais  détruite  par  le  cliancre  qui  arrive  aiibi 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Là,  par  les  progrès  de  l'ulcération,  il  se 
forme  un  abcès  chancreux  qui,  ne  pouvant  pas  se  vider  commodément  par  l'ou- 
verture préputiale,  devient  saillant  sous  la  peau  et  finit  par  s'ouvrir  en  peilo- 
raut  le  prépuce.  Le  chancre  peut  même  continuer  à  faire  des  progrès  et  amener 
la  destruction  complète  de  l'organe,  sauf  cependant  la  partie  qui  est  située 
au-dessous  du  filet  et  que  sa  vitalité  exceptionnelle  préserve  presque  toujours. 
Lorsqu'il  ne  reste  de  tout  le  prépuce  que  cette  portion  inférieure,  celle-ci  tonne 
flu-dossons  du  gland  une  sorte  de  lèvre  saillante  comme  le  lobe  inférieur  de  li 
corolle  des  fleurs  labiées. 

Le  cliancre  induire  sous-préputial  peut  devenir  aussi  le  centre  d'un  proc^sn» 
inflanmiatoire  aboutissante  la  forme  la  plus  aiguë  et  la  plus  grave  de  la  bnlanite  plda^- 
moneuse  ;  mais  généralement  il  a  plutôt,  pour  conséquence,  un  engorgement  o^lé 
mateux  des  tissus  avec  exagéra tion»  sur  certains  points,  des  indurations  spécifiques. 

La  peau  du  prépuce  est  rouge,  avec  une  teinte  li\ide»  bleuâtre.  La  ver^e  e$t 
i^nflée  à  son  extraite.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  donne  la  sensation  d'une 
dureté  générale,  mate,  plus  prononcée,  pins  élastique  sur  les  points  qui  conr^ 
pondent  aux  chancres.  On  sent  aussi  sur  le  dos  de  la  verge  le  cordon  des  t>  i>- 
seaux  lymphatiques  qui  se  détache  d'autant  mieux  des  autres  éléments  du  prépuce 
et  du  fourreau  de  la  verge  qu'on  se  rapproche  davantage  du  pubis. 

Il  y  a  une  circonstance  où  la  bnlanite  interstitielle  symptomalique  des  chanot^ 
indurés  sous*préputiaux  a  des  caractères  encore  plus  tranchés.  C'est  quaud  l'iutiu- 
ration  spécifique  du  chancre  s'exagère  et  envahit  de  proche  en  proche  le  gland  tt 
le  prépuce.  H  y  a  des  malades  diez  qui  cette  induration  est  assez  étendue  et  a^ei 
prononcée  pour  simuler  le  cancer  de  la  verge. 

N'oubUons  pas  que  le  pus  du  chancre  simple  est  seul  réinoculablc  et  que,  djn> 
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V I  .itaniles  interstitielles  avec  phimosis,  il  se  fait  sur  le  limbe  du  prépuce  ou 

iiUi^  points  des  réinoculations  naturelles  qui  peuvent  aider  beaucoup  au 

.  iii .  Les  végétations  développées  en  grand  nombre,  sous  le  prépuce,  peuvent 

tloDiirr  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  avec  étranglement  et  destruction 

\'  paraphimosis  ne  devient  une  complication  de  la  balanite  qu'accidentelle- 

ni,  car  la  muqueuse  balano-préputiale  n*est  jamais  moins  exposée  à  l'inflamma- 

.1  que  lorsqu'elle  est  à  découvert.  Du  reste,  nous  aurons  à  revenir  ailleurs  sur  la 
,.!i[Mrt  de  ces  accidents.  (Voy.  Angioleucitg,  Blbkkorrhàgie^  Chancre,  Paraphi- 
-iwset  Phimosis). 

Djagsostic.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  balanite  proprement  dite  avec  des 
liL>ioas  qui  sont  bien  des  inflammations  de  la  muqueuse  Ixilano-préputiale,  mais 
qai  se  développent  sous  l'influence  de  causes  internes  et  dont  quelques-unes  sont 
réellement  spécifiques  :  nous  voulons  parler  des  éruptions  herpétiques  et  syphili- 
tiques du  gland  et  du  prépuce. 

En  premier  lieu  vient  Téry thème  du  gland.  C'est  une  éruption  assez  fréquente 
*|ai  se  montre  sous  forme  de  taches  rouges  qui  tranchent  sur  la  coloration  plus 
pâle  du  reste  de  la  muqueuse.  Ces  taches  légèrement  prurigineuses  restent  géné- 
rJemeut  sèches  et  sont  seulement  le  siège  d'une  desquammation  épithéliale  légère. 
Du  reste,  Téry  thème  du  gland  n'est  souvent  que  l'irradiation  d'une  éruption  d'éry- 
ihème  intertrigineux  de  la  face  interne  des  cuisses  et  du  pli  génito-crural. 

L'eczéma  n'est  pas  rare  à  la  surface  du  gland  et  dans  la  rainure  balano-prépu- 
tiale. L'état  vésiculeux  de  l'éruption  n'est  qu'éphémère  et  la  maladie  se  présente 
l^esquedès  le  début  sous  forme  de  petites  granulations  rouges,  saillantes,  dissémi- 
rtéessur  toute  la  surface  de  la  muqueuse.  Cette  éruption  est  moins  sèche,  plus 
ii^iëquela  précédente.  La  muqueuse  est  le  siège  d'une  sécrétion  séro-muqueuse 
{•las  active,  et  très-disposée  à  s'enflammer  dans  (oute  son  étendue,  comme  dans  la 
iiibnite  franche,  sous  l'influence  de  la  moindre  excitation. 

Le  lichen  s'observe  principalement  sur  le  limbe  du  prépuce  où  il  donne  lieu  à 
'  êpaississement  de  la  muqueuse  marginale  et  de  la  peau.  L'orifice  du  prépuce  de- 
Hcnl  plos  étroit.  Les  téguments  épaissis  se  plissent,  se  fendillent.  La  cicatrisation 
les  fissures  a  pour  effet  de  rétrécir  encore  davantage  l'orifice  préputial,  et  c'est 
'à&À  que  s'établit  un  phimosis  avec  de  vives  démangeaisons  à  l'extrémité  du  .pré- 
coce, un  certain  degré  de  rétention  de  l'urine  entre  le  gland  et  le  prépuce,  et 
fiT  5uilc  une  grande  disposition  de  la  muqueuse  balano-préputiale  à  s'enflammer 
^t  à  fournir  un  écoulement  muco-purulent. 

I^  psoriasis  s'observe  plus  particulièrement  autour  du  méat  urinaire,  sur  la 
mo'iueuse  qui  borde  cet  orifice  et  sur  tous  les  points  où  la  membrane  a  le  plus 
■^•^  rapports,  par  sa  texture,  avec  le  tégument  externe.  11  est  caractérisé  par  des 
liches  rouges  recouvertes  de  squames,  niais  sans  tendance  marquée  à  l'inflammation. 

Llierpès  de  la  muqueuse  balano-prépiitiale  est  la  maladie  éruptive  de  cette 
liKiqueuse  pour  laquelle  on  est  le  plus  souvent  cousultéi  11  siège  souvent  près 
*iu  freiu,  à  droite  ou  à  gauche»  et,  bien  qu'il  soit  une  éruption  essentiellement 
^tsiculeuseï  on  ne  constate  souvent»  dans  cette  région,  que  la  tache  érythémateusc 
>  la  surface  de  laquelle  ont  dû  se  développer  les  vésicules,  avec  les  traces  de 
'*lle8-cit  c'est-à-dire  avec  des  exulcérations  multiples»  superficielles,  prurigineuses, 
fiont  la  sécrétion  est  d'ailleurs  peu  abondante  et  se  concrète  habituellement  sous 
^^rnie  de  crodlc  légère  ou  de  fausse  membrane  adhérente  à  l'ulcération. 

U  gale  débute  quelquefois  par  les  parties  génitales  ;  mais»  alors  même  que  h 
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contagion  s'est  faite  ailleurs,  les  sillons,  les  vésicules  et  surtout  les  papules  qui  ca- 
ractérisent Téruplion  psori(|ue  sont  très^communes  sur  la  verge,  sur  4a  peau  du 
prépuce  et  aussi  sur  la  muqueuse  du  gland. 

lie  diagnostic  de  ces  éruptions  est  facile,  même  en  ne  considérant  que  raflectio» 
balano-préputiale;  mais  la  maladie,  comme  nous  l'avons  dit,  n*est  pas  toujours 
bornée  à  cette  région,  et  on  a  pour  se  guider  les  symptômes  présentés  sur  la  [leau 
du  voisinage  ou  sur  d'autres  points. 

Les  éruptions  syphilitiques  n'ont  pas  moins  d'importance.  La  roséole  s'accom- 
pagne souvent  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  balano-préputiale  semblable, 
sous  beaucoup  de  rapports,  par  ses  symptômes  propres,  h  labalano-posthiteblenitor 
rhagique.  Ici  encore  ou  a  les  symptômes  concomitants  pour  moyen  de  diagnostic. 
Le  lichen  syphilitique  fournit  quelquefois  de  petites  papules  qui  se  développent 
^ur  le  gland,  principalement  sur  les  points  où  la  muqueuse  a  le  plus  d'épaisseui 
et  de  densité.  Les  syphilides  vésiculeuscs,  pustuleuses,  squameuses  s'y  rencoiitreitt 
moins  souvent,  mais  elles  y  conservent  assez  bien  leurs  caractères  spéciaux.  Il  en 
est  de  même  des  tubercules  secs  et  ulcérés.  Toutefois,  les  lésions  syphilitiques  les 
plus  communes  dans  ces  régions,  sont  les  plaques  muqueuses  entremêlées  ou  non 
de  végétations.  Sur  le  limbe  du  prépuce  les  plaques  muqueuses  sont  opalin«ï. 
quelquefois  rosées,  ou  même  mixtes,  c  est-à-dire  opalines  du  côté  de  la  muqtieux- 
et  rosées  du  côté  de  la  peau.  Sur  la  muqueuse  balano-préputiale  on  ne  (roinr 
guère  que  des  plaques  érythémateuses  légèrement  excoriées,  reconnaissables  à  leur 
délimitation  bien  arrêtée  et  à  leur  forme  arrondie  ou  ovale. 

Avec  le  chancre  induré  balano-préputial  et  l'inflammation  qu'il  provoque  ton- 
jours  autour  de  lui,  ou  qu'il  suscite  parfois  sur  toute  l'étendue  de  la  muqueu!>c, 
ces  éruptions  syphilitiques  constituent  les  seules  balanites  partielles  ou  générale^ 
qu'on  puisse  rapporter  h  la  syphilis. 

Autrefois  la  question  des  balanites  syphilitiques  a  soulevé  de  grands  débb. 
M.  Ricord  soutenait,  au  nom  de  ses  expériences,  qu'il  n'y  avait  de  balanites 
syphilitiques  que  celles  qu'on  pouvait  réinoculer  au  malade  sous  forme  de  pus- 
tules chancreuses  caractéristiques,  et  que  les  autres  ulcérations  de  la  muqueuy 
balano-préputiale  étaient  des  ulcérations  blennonhagiques.  Vidal  (Traité  des  ma- 
ladies vénériennes,  p.  118)  et  M.  de  Casteinau  (Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis^  t.  11,  p.  252)  étaient  loin  de  partager  cet  avis  et  prétend<iieni 
que  toutes  les  balanites  pouvaient  donner  lieu  à  l'infection  syphilitique.  Aujour- 
d'hui qu'on  attache  plus  d'importance  aux  symptômes  objectifs  qu'aux  inocuLi- 
tions,  il  faut  bien  rec>onnaîtrc  que  le  diagnostic  des  balanites  est  moins  simple 
que  ne  le  croyait  M.  Ricord.  A  coup  sûr  l'inoculation  pratiquée  au  mabde  lui- 
même  est  impuissante  à  nous  faire  distinguer  les  balanites  blennorrhagiques  des 
balanites  syphilitiques  :  ni  les  unes  ni  autres  ne  fournissent  la  pustule  diancreusc 
caractéristique.  Sans  doute  il  ne  faut  pas  les  confondre,  mais  c'est  à  l'obfiei^ati-'tn 
cUnique  à  les  différencier. 

La  balano-posthite  blennorrhagique,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  se  distin- 
guera facilement  détentes  les  éruptions  précédentes.  Il  y  a,  dans  les  caractèr(^ 
anatomiques  présentés  |)ar  la  muqueuse,  dans  l'apparence  et  la  nature  de  I  écou- 
lement, et  dans  la  marche  de  la  maladie,  des  signes  qui  annoncent  un  état  inflam- 
matoire aigu,  une  fluxion  catarrhale  ne  laissant  le  choix  qu'entre  la  bahno-po^bitt 
simple  et  la  véritable  blennorihagie  balnno-préputiale.  Quant  à  ces  deux  dernier t> 
maladies,  il  est  très-vrai  que,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  pas  susceplible>  dVtn 
distinguées  l'une  de  l'autre  par  leurs  symptômes. 
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U  balano-posihite  simple  ne  difi%re  objectivement  de  la  blennorrhagic  balano- 
prvputiale  que  par  des  nuances,  à  peu  près  comme  Turéthrite  diffère  de  la  bien- 
noniuigie  urélbrale.  (Voy.  Blennorrhagib.)  Ce  sont  deux  maladies  d'apparence 
semblable,  et  pourtant  de  nature  distincte.  11  suilGt  de  savoir  que  l'une  est  conta- 
gieuse et  le  résultat  d*une  contagion,  et  l'autre  catarrhale  et  le  résultat  d'une  irri- 
tation simple,  pour  reconnaître  qu'il  y  a  lieu  d'établir  entre  elles,  surtout  au  point 
ikf  Tue  de  la  pathogénie,  une  ligne  de  séparation,  mais  une  ligne  moins  apparente 
que  réelle,  et  dont  la  pratique  n'a  pas  d'ailleurs  à  s'occuper  autrement,  puisque  le 
inilement  est  le  même  pour  les  deux  aiïections. 

Les  complications  de  la  maladie  doivent  être  surveillées  attentivement. 

La  lymphite,  diagnostiquée  au  début  et  traitée  convenablement,  peut  se  résoudre 
et  n'être  pas  suivie  de  balanite  interstitielle. 

il  importe  aussi  beaucoup  de  savoir  si  la  maladie  est  comi)liquée  de  chancre 
simple  ou  de  chancre  induré.  Rien  n'est  plus  facile  quand  le  prépuce  peut  être  ra- 
meoé  en  arrière  de  manière  à  permettre  de  découvrir  le  gland  en  partie  ou  en 
totalité;  mais  quand  il  y  a  phimosis  complet,  on  n'y  parvient  qu\iu  moyen  d'un 
enmen  minutieux,  et  en  quelque  sorte  indirect.  C'est  à  travers  le  prépuce  que  le 
diagnostic  doit  être  porté,  et  la  palpalion  ne  permet  pas  toujours  de  reconnaître 
le  point  douloureux  ou  engorgé  où  se  trouve  le  chancre.  L'écoulement  est  plus 
abondant,  plus  sanieiix  dans  la  balano-posthite  compliquée  de  chancre,  que  dans 
celle  où  il  n'y  a  qu'une  inflammation  de  la  muqueuse.  Quand  c'est  un  chancre 
simple  qui  est  logé  sons  le  prépuce,  il  donne  lieu  très>souvent,  ainsi  que  nous  Ta- 
rons dit,  à  des  roinoculations  sur  le  limbe  du  prépuce.  D'ailleurs  la  matière  de 
1  écwilement  fournit  la  pustule  caractéristique  à  l'inoculation.  On  n'a  pas  de  moyen 
de  diagnostic  semblable  pour  reconnaître  le  chancre  induré,  mais  l'induration  se 
s<:nt  en  général  très-bien  à  travers  le  prépuce.  La  lymphite  a  aussi  quel<|uc  chose 
de  spécial,  une  certaine  élasticité  qui  rappelle  celle  de  l'induration  du  chancre. 
L'adénite  est  encore  plus  caraclérislique,  et,  au  total,  avec  de  l'attention,  le  dia- 
gnostic reste  rarement  incertain. 

Dans  la  balano-posthite  interstitielle  avec  gonflement  considérable  des  tissus, 
étranglement,  menace  de  gangrène,  il  faut  de  suite  songer  à  la  présence  d'un 
rhancre  sous  le  prépuce.  Quatre-vingt-dix  fois  sur  cent  lagangrène  et  la  destruction 
du  prépuce  sont  le  fait  du  chancre  simple  sous-préputial  enflammé,  irrité,  devenu 
pbgédénique.  Ce[)eudant  cet  accident  s'observe  aussi  dans  la  balano-posthite  com- 
pliquée d'un  chancre  induré  sous  préputial,  et  même  dans  la  blennoixhagie  balano- 
prépuliale.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  au  sujet  de  ces  complications 
ttous  dispense  d'entrer  dans  plus  de  détails.  D'ailleurs,  c'est  une  question  qui  sera 
éprise  dans  d'autres  articles,  mais  principalement  quand  nous  aurons  à  faire  l'his- 
^ire  du  phimosis  et  de  ses  variétés. 

PioaosTic.  La  balano-posthite  est  dans  la  plupart  des  cas  une  maladie  légère. 
Elle  guérit,  lorsqu'elle  est  simple,  en  quelqqes  jours.  Elle  n'est  grave  qu'à  cause 
^  complications  qu'elle  présente  et  qui  dépendent  presque  toutes  de  sa  coexis- 
teuce  avec  d'autres  maladies. 

i'ai  TU  plusieurs  fois  des  malades  qui,  ayant  contracté  dans  un  coït  suspect  une 
Iblano^ostbite  en  apparence  bénigne  et  dont  la  guérison  ne  s'était  pas  fait  atten- 
dre, avaient  présenté  plus  tard  sur  la  muqueuse  balano-préputiale  des  chancres 
Ajphilitiques  primitifs.  Ces  chancres  avaient  pour  origine  le  même  coït  qui  avait 
«cendré  d'abord  la  balano-posihite;  seulement  ils  ne  s'étaient  développés  qu'a- 
lla. ESC.  VlU.  18 
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près  une  longue  incubation,  laquelle  avait  donné  le  temps  à  la  première  maladie 
de  disparaître  et  de  faire  place,  pour  ainsi  dire,  à  la  seconde. 

Ce  concours,  cette  simultanéilé  de  plusieurs  maladies  vénériennes  aggrave  né- 
cessairement le  pronostic,  et  doit  rendre  le  chirurgien  fort  circonspect. 

Le  cas  le  plus  favorable  est  celui  où  chacune  des  maladies  coeiistanles  suit 
son  cours  régulier.  Ainsi  un  individu  peut  présenter  simulUnément  une  balano- 
posthite  et  une  blennorrhagie  uréthrale  sans  que  ces  deux  affections  réagissent 
sensiblement  Tune  sur  l'autre.  Il  en  est  encore  ainsi  dans  bien  des  exemples  de 
coexistence  de  la  balano-poslhite  avec  des  chancres  simples  ou  indurés,  ou 
avec  d'autres  lésions  de  la  muqueuse  balano-préputiale,  quand  ces  lésions  sont  à 
découvert.  Hais  les  choses  changent  de  face,  et  d'une  simple  coexistence  on  toDiU* 
dans  de  véritables  complications  quand  il  y  a  phimosis.  La  présence  simultanée 
de  plusieurs  maladies  cachées  sous  le  prépuce,  en  concentrant  sur  le  même  [«inl 
leur  action  irritante,  amène  avec  la  plus  grande  facilité  les  accidents  que  nouï 
avons  décrits  plus  haut  comme  des  balano-postliites  interstitielles. 

Le  pronostic  de  ces  balanites  interstitielles  est  déjà  grave  en  ce  sens  qu^il saisit 
de  lésions  très-inflammatoires  parfois  gangreneuses,  ulcéreuses,  et  pouvant  produire 
des  désordres  locaux  très-étendus,  souvent  irréparables. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'une  simple  lymphite,  qu'un  œiemc  un 
peu  aigu  du  prépuce  avec  phimosis,  venant  compliquer  une  balano-poslhite,du>^iit 
nécessairement  amener  l'étranglement  des  tissus,  et  tous  les  accidents  qui  en  ré- 
sultent. Au  contraire,  ces  accidents  sont  très- rares  dans  la  balano-posthite,  lorsqm* 
la  maladie  existe  seule,  et  quand  bien  même  elle  devient  interstitielle  :  tout  > 
borne  aloi*s  i  des  phénomènes  plus  ou  moins  inflammatoires,  mais  qui  se  tcnnint-al 
peu  à  peu  par  résolution. 

La  balanite  interstitielle,  nous  l'avons  déjà  dit,  est  surtout  compromettant 
pour  la  région  quand  elle  est  symptomatique  de  chancres  simples  sous-prépu- 
tiaux.  Toutefois  les  destructions  qui  résultent  alors  soit  des  gangrènes,  soit  des 
ulcérations,  ou  des  abcès,  portent  presque  toutes  sur  le  prépuce,  et  il  est  rare  qui 
le  gland  subisse  des  atteintes  profondes.  Les  accidents  d'inflammation  et  d'otrath 
glement  sont  parfois  eflrayants  ;  puis  tout  cède  à  la  suite  de  la  formation  d  une 
eschare  sur  le  prépuce,  et  le  malade  en  est  quitte  pour  la  simple  perforation  d'un 
organe  dont  la  perte  totale  est  souvent  moins  nuisible  qu'utile. 

Le  pronostic  n'est  jamais  plus  sérieux  que  quand  la  balano-posthite  est  enta- 
chée de  quelque  principe  général,  et,  surtout,  quand  elle  coïncide  avec  des  lésioib 
syphilitiques  ou  qu'elle  en  dépend.  La  balano-posthite  symptomatique  de  cliamrt^* 
indurés  sous-préputiaux  est  moins  grave  localement  que  la  précédente,  et  cela  pan. 
que  le  chancre  syphilitique  est  moins  disposé  à  l'inflammation  et  au  phagédéni^nit 
que  le  chancre  simple.  Et  pouitant  quelle  différence  dans  le  pronostic  quand  i*ii 
se  place  à  un  autre  point  de  vue,  et  que,  laissant  de  côté  les  elTels  locaux,  on  soit^'< 
aux  phénomènes  constitutionnels  de  la  maladie  I 

Les  lésions  syphilitiques  jecondaires  doivent  inspirer  les  mêmes  craintes.  Il  n'y 
a  pas  jusqu'aux  éruptions  herpétiques  dont  il  ne  faille  tenir  compte  au  point  do  mk 
de  l'état  général.  Une  balano-posthite  simple  guérit  toujours  brâucoup  mieui  (]Ut: 
celle  où  s'ajoute  quelque  élément  herpétique.  D'ailleurs  ces  énq^tionsaont  non-seu- 
lement plus  difliciles  i  guérir  que  les  inflammations  franches,  mais,  une  fois  gué- 
ries en  apparence,  elles  sont  encore  sujettes  à  récidiver. 

L'exagération  de  la  sécrétion  sébacée  à  la  surface  de  la  membrane  moqueuse  U- 
lano-préputiale  dépend  aussi  souvent  d'une  disposition  générale  qui  rentre  daD5  Ij 


BALANITË.  S75 

dtttfaèse  herpétique;  il  en  est,  en  effet,  des  individus  sujets  à  cette  espèce  de  flu^ 
aïKgmtteax,  comnie  de  ceux  qui  ont  la  peau  huileuse  et  largement  pourvue  de 
iflaodei  sébacées. 

V 

TsAiTEsxiir.  La  halano-posthite  superficielle,  avec  excoriation  de  la  muqueuse, 
jécrétioQ  plus  ou  moins  abondante,  quelle  soit  ou  non  blennorhagique»  s'accom- 
mode  très  bien  du  traitement  abortif.  Ce  traitement  consiste  à  promener  le  crayon 
éi  niUite  d'ai^ent  sur  la  partie  malade. 

Cbes  les  individus  dont  le  prépuce  n'est  pas  tellement  étroit  qu'il  ne  puisse  être 
remersé  derrière  le  gland  de  manière  à  permettre  à  la  muqueuse  de  s'étaler  dans 
toute  son  étendue,  voici  comment  doit  être  pratiquée  celte  cautérisation. 

Après  l'opération  préliminaire  du  renversement  du  prépuce,  on  lave  à  grande 
au  la  partie  malade,  pour  la  débarrasser  de  la  matière  muco-purulente  qui  la 
recouvre  ;  on  Tabsterge  avec  soin  au  moyen  de  petits  bourdonnets  de  charpie,  et 
00  passe  i  sa  surface  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  On  opère  immédiatement  un 
second  lavage,  et  quand  les  parties  sont  de  nouveau  sécb^,  on  rabat  le  prépuce 
sur  le  gland,  mais  tout  cela  rapidement.  Une  pareille  cautérisation  ne  laisse  pas 
que  de  causer  de  vives  douleurs  pendant  plusieurs  heures.  11  n'y  a  peut-être  pas  de 
muqueuse  aussi  sensible  que  celle  du  reflet  balano-préputial  lorsqu'elle  est  enflam- 
mée et  dépouillée  de  son  épithélium.  Hais,  passé  les  premières  douleurs,  il  n'y 
à  qu'une  réaction  inflammatoire  légère  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  c'en 
est  lait  de  l'écoulement.  La  cautérisation  est  donc,  dans  ce  cas,  un  remède  hé- 
roïque :  elle  guérit  du  premier  coup,  ou  bien  elle  améliore  tellement  la  maladie 
ipie  des  moyens  très-simples  sufBsent  ensuite  pour  en  venir  à  bout  définitivement. 

Quand  là  malades  sont  pusillanimes,  ou  qu'il  y  a  impossibilité  de  pratiquer  la 
Qulérisatîon,  ou  doit  encore  traiter  la  maladie  par  des  moyens  locaux. 

Les  bains  entiers,  et  surtout  les  bains  locaux  avec  une  décoction  émolliente, 
comme  celle  de  guimauve,  ou  légèrement  astringente,  comme  celle  de  roses  de 
Promus,  sont  tout  à  £iit  indiqués.  On  enveloppe  ensuite  la  partie  malade  de  com- 
presses trempées  dans  un  liquide  résolutif,  l'eau  blanche,  par  exemple,  pure  ou 
Kklitioonée  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 

Ce  qui  réussit  le  mieux,  ce  sont  les  ii^jections  pratiquées  entre  le  gland  et  le 
prépuce  :  de  cette  façon  le  liquide  injecté  va  se  mettre  directement  en  contact  avec 
imite  la  partie  malade.  On  peut  faire  des  injections  un  peu  fortes,  cathétériques, 
arec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Les  solutions  faibles  réussissent  également, 
nuis  il  faut  les  répéter  plus  souvent.  On  peut  aussi  employer  avec  succès  beau- 
oop  d'aulrea  substances  simplement  astringentes  ou  résolutives  (extrait  de  ra* 
laohia,  tannin,  sulfate  de  zinc,  etc.). 

liRique  les  nialades  ont  le  gknd  susceptible  d'être  découvert,  mieux  vaut  encore 
lare  un  pansement  avec  de  la  charpie  ou  un  linge  fin  imbibé  d'une  solution  as- 
tiogente  et  interposé  entre  cet  organe  et  le  prépuce.  L'isolement  simple  des 
«vfaces  suffit  quelquefois  pour  tarir  Técoulement  et  guérir  la  maladie 

Quand  celle-ci  est  simple,  on  arrive  au  même  but  avec  des  moyens  très^variés. 
I^ns  les  cas  difliciles  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  à  une  médication  active. 

Si  la  maladie  a  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique,  par  exemple,  on  devra 
f'anprenor  de  découvrir  le  gland  et  d'y  promener  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
^  devenant  chronique,  la  maladie  se  concentre  toujours  sur  un  ou  plusieurs  points 
orcftiaeriU;  c'est  là  qu'il  faut  porter  directement  le  topique,  c'est  le  meilleur 

i>s*eo  de  mettre  fin  à  l'écoulement. 
Qouid  la  balanite  menace  de  devemr  interstitielle,  il  faut  insister  sur  les  anUf 
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phlogistiques,  principalement  sur  les  applications  émoUientes,  car  les  émisàoos 
sanguines  locales  rendent  peu  de  services,  et  peuTent  être  suivies  d*accid«Dts. 

La  Ijmphite  nécessite  quelquefois  l'emploi  des  purgatifs,  surtout  quund  elle 
s'accompagne  d'embarras  gastrique,  et  que  la  peau  a  de  la  tendance  à  devenir  érj- 
sîpélateuse.  C'est  alors  que  les  enveloppements  de  la  verge  avecdes  linges  trempés 
dans  des  liquides  résolutifs  sont  indiqués.  On  peut  aussi  recourir  aux  frictions  avec 
l'onguent  napolitain,  ou  encore  mieux,  au  diébut,  aux  applications  de  pommades 
astringentes,  telles  que  celle  au  sulfate  de  fer. 

Quand  la  balanite  est  devenue  décidément  interstitielle  avec  gonflement  consi- 
dérable des  tissus  et  tous  les  signes  de  l'étranglement,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  le  trai- 
tement chirurgical  devient  nécessaire. 

Le  mojen  qui  réussit  le  mieux,  le  plus  héroïque,  c'est  le  débridement;  mais  en* 
core  ne  doit-on  pas  l'employer  sans  nécessité.  On  introduit  le  bistouri  entre  k> 
gland  et  le  prépuce  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac  balano-préputial,  et  on  fend 
ainsi  le  prépuce  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant  dans  toute  son  étendue. 
Cette  opération  met  Gn  aux  accidents  d'étranglement,  et,comme  c'est  à  cette  indi- 
cation qu'elle  répond  essentiellement,  il  y  a  lieu  de  bien  préciser  les  cas  où  on  doit 
la  pratiquer.  On  en  a  contesté  les  avantages  dans  les  bâlano-posthiles  phlegmo- 
neuses  avec  chancres  simples  sous-préputiaux,  parce  qu'après  l'incision  les  lèvre» 
de  la  plaie  sont  inoculées  par  le  pus  chancreux.  Nous  pensons  qu'elle  est  nécessaire, 
tout  à  fait  indiquée  même  dans  ces  cas;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  a 
fond  cette  question  qui  se  présentera  de  nouveau  quand  nous  aurons  à  nous  occu- 
per des  chancres  et  des  phimosis. 

Quant  au  traitement  général,  il  n'est  indiqué  que  dans  les  cas  de  baknites  ac- 
compagnées ou  dépendantes  de  lésions  syphilitiques  primitives  ou  secondaires.  U 
encore  le  traitement  local  trouve  sa  place  pour  remédier  à  la  balano-posthite  pro- 
prement dite,  la  médication  générale,  mercurielle  ou  iodurée,  s'adressant  exclu- 
sivement aux  lésions  syphilitiques  concomitantes. 

Il  y  a  encore  des  circonstences  où  une  sorte  de  traitement  général  est  nécessaire, 
c'est  quand  la  maladie  a  été  provoquée  par  une  éruption  de  nature  herpétique. 
Dans  ces  cas  les  bains  sulfureux  rendent  de  vrais  services.  C'est  aussi  par  les  bains 
sulfureux  et  par  les  topiques  astringents  que  doivent  être  traités  les  malades  su- 
jets à  ces  sécrétions  sébacées  du  gland  et  du  prépuce  qui,  avec  le  phimosis,  sont  ii 
cause  prédisposante  de  tant  de  balanites. 

L'incision  ou  l'excision  du  prépuce,  chez  les  individus  affectés  de  phimosis  na- 
turel ou  accidentel,  sont  aussi  de  bons  moyens  préventifs  de  la  balano-posthite.  Il 
est  probable  que  c'est  surtout  dans  ce  but  qu'a  été  instituée  la  circoncision  reli- 
gieuse, et  c'est,  sans  doute,  ce  qui  explique  la  rareté  bien  constatée  de  tous  o:» 
accidents  ches  les  juiis  et  les  musulmans.  Pour  la  bibliographie  voyet  Blcm^ok- 

RHA61B  et  GlaUD.  J,   R<H*L£T. 

BAUtNlTBS  (De/.).  Genre  de  plantes  dont  Endlicher  fait  le  type  d'un  petit 
groupe  des  Balaniteœ,  et  dont  la  place  est  encore  discutée.  Les  fleurs  y  sont  her- 
maphrodites et  régulières.  Le  calice  est  formé  de  cinq  sépales  disposés  dans  k 
bouton  en  préfloraison  quinconciale.  I^a  corolle  est  à  cinq  pétales  alternes,  irol>n* 
qués.  Des  dix  étamines  qui  constituent  l'androcée,  cinq  sont  opposées  aux  sépl<^ 
et  cinq  alternes.  Elles  ont  des  iilets  libres,  insérés  dans  les  échancnires  d'un 
disque  hypogync  épais,  déprimé,  glanduleux,  et  des  anthères  bilocohires.  m- 
trorses,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales*  Le  gynécée  supèro  est  lorna- 
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d'un  onire  i  cinq  loges,  surmonté  d'un  style  court  et  subulë,  à  sommet  stigmati* 
jère  peu  nettement  partagé  en  cinq  lobules.  Dans  Tangie  interne  de  chaque  loge, 
oaoiiserTe  un  seul  ovule  suspendu,  anatrope,  avec  le  micropyle  tourné  en  haut  et 
ea  dehors.  Le  fruit  est  une  drupe  à  noyau  unique  et  monosperme.  La  graine  ren- 
fenne  sous  ses  téguments  un  embryon  épais  et  charnu,  sans  albumen.  Les  Bala" 
BÙ»  sont  des  arbustes  chargés  d'épines  formées  par  des  rameaux  avortés  et  aigus 
aa  soainiet.  Leurs  feuilles  sont  alternes  et  composées,  à  deux  folioles.  Leurs 
fleurs  sont  dbposées  en  cymes  axillaires.  On  emploie  depuis  longtemps  le  B. 
œggptiaca  Dbl.  (F/,  cegypt.,  77,  t.  28,  f.  1.  —  Ximenia  œgyptiaca  L.,  Spec, 
1194.  —  X,  ferox  Poir.,  Dict.y  VIH,  805).  C'est  un  arbuste  à  feuilles  peu  dé- 
tdoppées,  à  folioles  très-entières,  coriaces.  Ses  fleurs,  pubescentes,  comme  toutes 
ks  parties  jeunes  de  la  plante,  sont  nombreuses,  verdàtres,  de  petite  taille,  d'une 
ûdear  parfumée.  Cette  espèce  croît  dans  les  régions  ti  opicales  et  boréales  de  l'Afrique , 
surtout  dans  l'Est.  On  la  suppose  seulement  introduite  et  cultivée  en  Egypte.  Plu- 
sieurs auteurs,  entre  autres  de  CandoUe,  admettent  que  c'est  VAgibalid  de  P.  Alpin 
{£gifpLy  20,  t.  11),  opinion  qui  a  d'ailleurs  été  contestée.  On  recherche  cette 
pbute  pour  ses  fruits.  Ceux-ci  sont  des  drupes  ellipsoïdes,  analogues  à  une  grosse 
mirabelle.  L'épicarpe  est  assez  épais,  glabre,  cassant.  Le  mésocarpe  est  pulpeux, 
gluant,  preouru  par  des  faisceaux  fibro-vasculaires  filamenteux.  L'endocarpe  est 
osseux,  très-épais.  La  graine  remplit  toute  sa  cavité,  et  ses  téguments  sont  membra- 
neux. L'embryon  est  extrêmement  épais  et  charnu.  C'est  ce  fruit  que  les  Arabes 
appellent  Datte  du  désert  et  Haledsch^  et  les  nègres,  Soum,  Sa  chair  est  co- 
mestible, saine,  lafraichissante,  mais  un  peu  acre,  amère,  légèrement  purgative. 
Le  Zacdume  ou  Zachum  paraît  se  rapporter  à  la  graine  de  celte  plante.  Ce  qu'il  y 
a  de  certain,  c'est  que  l'huile  qu'on  extrait  de  son  embryon  est  employée  comme 
Qo topique  puissant  contre  les  meurtrissures  et  contusions.  Maundrell  (Voy*  d*A- 
ïatmdrie  à  Jérusalem^  1697)  la  dit  préférable  sous  ce  rapport  aux  Baumes,  tel 
que  celui  de  Giléad.  Il  y  a  des  Balanites  en  Asie,  notamment  dans  l'Inde.  licurs 
û(»rs  ont  des  pétales  chargés  de  poils,  caractère  qui  a  servi  à  établir  une  espèce 
bien  peu  distincte,  le  B.  Boxburghii  Pl.  Les  Myrobolans  d'Egypte  des  pharma- 
oifée»,  qu'on  trouve  parfois  mêlés  à  la  Gomme  d'Egypte,  sont  les  fruits  du  B, 
(tgyptiaca.  H.  6n. 

DiLttf,  Fhr.  ifEgypt.,  77.  —  DC,  Prod/'.,J,  708.  —  Walp.,  lïepert.  I,  379;  Ann.  bot., 
I\i6\  IV,  354.  —  GtiLL.  et  Penn.,  Tent.  flor,  Seneg.,  I,  103.  —  Enou.Gen,,  n.  5408.  — 
lii.et  Okl.,  Dict.,  I,  IH,  557;  VI,  977  ;  VII,  91.  —  Bbstii.  et  Hooi.,  Gen.,  I.  314,  n.  20.  — 
^•■a ,  Brog.  simpi.,  éd.  4,  IH,  205,  409.  —  Rosehth.,  Syn,  plant,  diaphor.,  7î>5. 

ULâNC»  HTBEPSICA.      Voy.  Ben  (JVotX  dc}. 

•AUIBUC  (Eau  wnérale  et  boues  de)  ,  hyperthemiale^  chlomrée  sodique  forte, 
airbonique  faible.  (Chemin  de  fer  de  Montpellier  ou  de  Celte.)  A  quelques 
ntèlres seulement  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  le  département  de  l'Hérault  ; 
il  compte  quatre  cents  habitants  pendant  Thiver.  Le  village  et  rétablissement 
thermal  sont  bâtis  dans  une  presqu'île  formée  par  le  lac  de  Thau  et  adossée  par  son 
^ôlé  est  seulement  aux  collines  qui  entourent  ce  lac  alimenté  par  la  mer.  L'établis- 
sement thermal  de  Balaruc  n'est  qu'à  200  mètres  environ  du  lac  salé  de  48  kilo- 
nôtres  de  droonférence,  qui  sert  de  point  de  jonction  aux  canaux  du  Languedoc  et 
<ia  RliànCy  et  sur  lequel  est  organisé  un  service  de  bateaux  à  vapeur.  Ce  lac  est 
ntooré  de  plusieurs  jolis  villages  dont  l'aspect  riant  et  gai  embellit  encore  le 
[Ki\>age  pittoresque  et  varié  de  ses  rives  parfaitement  encaissées  et  nullement  ma- 
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récageuseé.  Aussi  l'existence  de  fièvres  intermittentes  est-eUe  trè»-rare  dus  ioai 
les  environs.  La  position  de  Balaruc  sur  l'étang  de  Thau  rappelk  singiilièrsaMDi, 
ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  celle  de  Balaton-Fûred,  à  prcnumité  aussi  d'im 
des  plus  grands  et  des  plus  beaux  lacs  du  inonde.  Tous  les  deux  sont  salés,  le  pr^ 
mier  par  la  Méditerranée  et  le  second  par  les  sources  chlorurées  qui  foumisHDt 
ses  eaux.  Le  rouget  du  lac  de  Thau  est  moins  gros  que  l'énorme  fogaaeh  du  bc  de 
fialaton,  mais  il  n'est  pas  itioins  estimé  des  gourmets.  Nous  allons  dire  dans  l'article 
suivant  le  parti  heureux  que  l'administration  éclairée  de  l'établissement  de  BaktM 
a  su  tirer  du  voisinage  de  son  lac  et  l'installation  bien  entendue  des  bains  froids  A 
des  douches  à  l'eau  salée  qui  se  prennent  sous  un  bâtiment  spécial,  construit  sur 
plilotis  et  sur  l'eau  même  du  lac.  H  serait  bien  à  désirer  que  cet  exemple  fât  iailé 
à  Balaruc  et  que  le  médecin  eût  ainsi  à  sa  disposition  un  moyen  nouveau  et  pttii- 
sant  à  opposer  dans  certaines  circonstances  que  nous  étudierons  en  détail  en  per- 
lant de  Balaton-Fûred. 

Marcel  de  Senrea  et  M.  Figuier  ont  trouvé  l'eau  de  l'étang  de  Thau  un  pet 
moins  salée,  mais  sensiblement  plus  chaude  queTeaudela  pleine  mer.  Noosafou 
répété  les  expériences  de  ces  deux  savants  et  nous  sommes  arrivé  aux  même  ré- 
sultats. Ainsi,  au  milieu  du  lac  et  à  une  distance  à  peu  près  égale  de  Cette  et  ik 
Balaruc,  nous  avons  trouvé  l'eau  très-sensiblement  moins  salée  qu'à  l'entrée  àt  1 
l'eau  de  la  mer  dans  le  lac  de  Thau  par  le  canal  de  Cette.  A  deux  beures  et  demir 
du  soir,  par  uu  vent  de  sud-est  asseï  ibrt  et  la  température  de  l'air  étant  de  24',l 
centigrades,  celle  de  l'eau  faisait  descendre  la  colonne  mercurielle  du  thermonètiT 
k  St*,8  centigrades  au  milieu  du  lac,  tandis  qu'à  l'entrée  du  canal  de  Celte,  l'eio 
de  la  mer  baissait  le  thermomètre  à  2i*,2  centigrades,  l'air  extérieur  étant  ài5*J 
centigrades. 

Le  climat  de  Babnic  est  d'une  grande  douceur  et  le  voisinage  de  l'eau  n'aroè» 
jamab  de  brouillards,  comme  on  pourrait  le  supposer  tout  d'abord.  Les  hiTcrs  n  ) 
sont  pas  rudes;  aussi  la  saison  thermale  est-elle  ouverte  officiellement  toute  Ysn- 
née  k  ce  poste  hjxiro-thermal.  Balaruc  n'est  pourtant  point  une  station  d'hif» 
jusqu*i  aujourd'hui,  et  les  malades  ne  s'y  rendent  guère  que  pendant  ks 
six  'mois  qui  séparent  le  commencement  du  mois  de  mai  de  la  fin  da  nx»< 
d'octobre. 

Une  seule  source  fournit  à  tous  les  besoins  hydrotliérapiques  de  la  station  àe 
Balaruc,  elle  est  ooimue  sous  le  nom  de  source  de  Balaruc.  Son  bassin  de  capU^e 
$e  trouve  à  droite,  à  l'angle  du  fond  de  b  cour  de  l'établissement.  La  surface  (k 
l'eau  nKNUe  à  une  hauteur  variable  sui^^nt  les  besoins  du  service,  car  deux  tunia 
terminé»  par  une  poomie  à  trous  multiples  sont  établis  au-dessous  de  la  satha^ 
l  (vnu.  C*est  par  le  premier  de  ces  tuyaux  que  l'eau,  aspirée  pjr  le  jeu  d'une  pmnfr 
est  conduite  k  la  buvette,  et  c'est  par  le  second  que  monte,  dans  le  résenoir  èi 
prerniH'  ét.tge,  Teau  qui  doit  èirt  eniplv>>êe  en  bains  et  en  douches.  Dèsqtif  1^  ] 
puits  est  dé(OUvt«rt,  une  é|x;iis$e  fumée  $^  réfviiid  dans  l'atroospliere  et  indique  ia^- 
■lédialiMMWt  que  Teau  de  U  source  de  BjUric  a  une  haute  thermalité.  Les  parob 
lUkVieanw  du  bassin  ifc  ca^^^^e  sont  r^cxxivertes  d'une  coudit«  de  séJîiuent  n»- 
|>eÉln^  f«musii>eiix.  Non-^nileatent  r«iu  est  sonnootée  de  pellicules  gris  twb» 
tn^«  mais  elle  en  tient  aussi  en  siispensicHi,  ce  qui  l'empêche  d'avoir  une  conpIHf 
limpidité  Oas  corps  solides  ryï«efnl4ent  a^sot  à  ceux  que  Ton  trouve  ao-dew  et 
Ttau  de  œrtaim^  source»  Ucarivuutée»  ^Tru;nneiises,  Des  huiles  de  gtf  veantfi 
€Xfmt  k  la  iiirfKe  de  l>9iu«  irrasscs  et  écbtaates,  mais  peu  nombreuses.  CKk 
ikiiNt^  dirfctewvni  d'un  rctcher  s'avinraiii  au  fead  du  pidts  et  ainks^ 
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doqaei  se  trouve  le  griffon  de  la  source  qui,  avant  d'arriver  dans  son  bassin^  a  dû 
perdre  la  plus  grande  partie  de  ses  gaz. 

L*eau  de  la  source  de  Balanic  est  complètement  inodore  ;  sa  saveur  désagréable 
(St  I  la  fois  chlorurée,  bicarbonatée  et  ferrugineuse.  Sa  réaction  est  acide  an  pre- 
mier moment,  mais  le  papier  de  tournesol  qu'elle  rougit  reprend  promptement  à 
l'air  sa  œloration  primitive.  liOrsqu'on  verse  une  certaine  quantité  d'acide  suifurî- 
que  ou  d'acide  nitrique  dans  l'eau  de  Balaruc,  il  se  fait  immédiatement  un  déga- 
gement gazeux  considérable,  et  des  bulles  nombreuses  et  assez  grosses  viennent 
aussitôt  s'attacher  aui  parois  du  vase  dans  lequel  se  fait  Texpérience.  La  tempéra- 
ture de  l'air  de  la  cour  étant  de  2i*»,7  centigrades,  celle  de  l'eau  est  de  45°,9  centi- 
grades. La  dernière  analyse  de  l'eau  de  la  source  de  Balaruc  a  été  faite  en  1861 
{^r  N.  Béchamp,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
etpar  N.  Gautier,  alors  préparateur  de  chimie  à  la  môme  Faculté. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  ces  deux  chimistes,  qui  ont  trouvés  dans  1000 
gnmroes  d'eau  minérale  : 

Chlorure  de  sodium 7,0151 

—  magnéaium 0,8890 

->  Uthium 0,0072 

—  cuivre 0,0007 

Sulfate  de  chaux 0,9960 

—  potasse 0,1459 

Bicarbonate  de  chaux 0,85S8  ' 

—  magnésie 0,2167 

Acide  silicique 0,0228 

—  borique O,00W 

0\yde  ferriqiie 0,0012 

Bromures j    .^^^ 

Alumine,  manganèM \    0  0011 

Acide  pho^phorique f' 

Total  as»  HATifenu  nus.  .  .  .      10,1605 

p      I  Acide  carbonique  libre 0.0984  oentim.  cubes». 

^^  \  Arolc  et  oxygène 13,4200      —         — 

Total  obs  gai 13,5184  centim.  cubo». 

L'étaUisseroeiit  thermal  de  Balaruc  se  compose  de  deux  buvettes,  de  douze  cabi- 
nets de  bains,  de  trois  cabinets  de  douches,  d'une  étuve,  d'un  cabinet  pourl'appli- 
ation  de  la  boue,  d'une  piscine  et  d'un  petit  bassin  pour  les  bains  de  pieds  à  Teau 
t)urante. 

Les  bavettes  sont  au  nombre  de  deux  ;  une  est  dans  la  cour  de  la  source  et  Tau- 
Ire  an  premier  étage  de  la  maison  des  bains. 

hes  douze  cabinets  de  bains,  quatre  ont  deux  baignoires  dont  l'intérieur  est  re- 
eouTertd*un  dépôt  jaunâtre.  Les  robinets  d'eau  chaude  et  d'eau  refroidie  sont  à  la 
disposition  des  baigneurs.  Les  huit  grands  cabinets  qui,  comme  les  quatre  précé- 
dents sont  éclairés  et  ventilés  par  une  fenêtre,  ont  deux  baignoires  pareilles  à 
f^les  des  cabinets  simples  et  une  plus  petite  pour  les  enfants.  Des  trois  cabinets 
de  doodies,  deux  sont  destinés  aux  grandes  douches,  le  troisième  contient  l'appa- 
rdl  de  la  douche  ascendante.  Le  cabinet  d'étuves  et  les  salles  pour  l'applicution  de 
b  bone  et  des  bains  de  pieds,  à  l'eau  courante,  complètent  les  agents  hydrothérà- 
piqo»  de  la  station  de  Balaruc. 

ÏOBC  d'adhinistratior  et  doses.    Les  eaux  s'administrent  en  boisson,  en  bains, 
^n  douches  d'eau,  en  bains  de  vapeur  à  la  température  de  la  source,  en  pédiluviâs, 
eniomentaiions  locales  et  en  applications  topiques  du  dépôt  oU  bone  minérale. 
Oq  prescrit  l'usage  des  eaux  de  la  source  de  Balaruc,  à  l'intérieur,  i  la  dose  ie 
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deux  à  huit  verres  de  120  grammes  chacun,  le  malin  à  jeun  et  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure.  Prises  à  faible  dose,  les  eaux  de  Balaruc  agissent,  cooune  toutes 
les  chlorurées  fortes;  elles  occasionnent  de  la  constiption,  mais  d*une  manière 
moins  prononcée  que  toutes  les  sources  de  cette  nature.  A  doses  élevées,  elles  pur- 
gent :  cet  elfet  est  cependant  loin  d*étre  constant,  car  la  quantité  de  l'eau  est  au- 
jourd'hui ingérée  dans  de  sages  limites  et  les  buveurs  ne  sont  plus  soumis  au  ré- 
gime qu'ib  suivaient  au  temps  où  vivait  Marchant.  Ils  prenaient  chaque  matin  alors 
((  neuf  livres  d*eau  en  trois  temps,  à  la  distance  d'une  demi-heure.  «  Les  person- 
nes qui  sont  purgées  par  l'usage  interne  de  Teau  conservent  souvent,  longtemps 
après  leur  cure,  une  diarrhée  opiniâtre,  cédant  avec  une  grande  difficulté  et  élioi 
une    complication  du  traitement  hydrominéral  de  Balaruc.   Faut -il  attribuer 
cette  action,  inconnue  à  toutes  les  autres  sources  chlorurées  sodiques  beaucoup  plus 
fortes,  à  la  proportion  plus  notable  de  chlorure  de  magnésium,  0,88i^0  que  con- 
tiennent les  eaux  de  cette  station  thermale  ?  Nous  ne  savons,  mais  tous  les  obser- 
vateurs qui  ont  écrit  sur  les  propriétés  médicales  de  ces  eaux,  ont  indiqué  ceteiïd 
assez  fréquent  et  important  à  connaître  pour  celui  qui  est  chargé  de  diriger  la  cure 
auprès  d'une  source  dont  l'eau  doit  être  administrée  avec  une  grande  prudence, 
l/eau  de  Balaruc,  d'un  goût  salé  et  d'une  température  assez  élevée,  est  bue  pour- 
tant sans  la  moindre  répugnance  ;  elle  fait  éprouver  une  sensation  de  chaleur  i  la 
bouche,  au  pharynx,  mais  surtout  au  creux  épigastrique.  Cette  chaleur  s'étead  ï 
toute  la  périphérie  du  corps  où  elle  produit  une  moiteur  générale.  L'appétit  est  plus 
marqué  au  début  du  traitement  interne,  la  digestion  est  plus  prompte  et  plus  Ci- 
cile,  et  les  pulsations  artérielles  sont  sensiblement  accélérées.  Cette  eau  est  diu- 
rétique lorsqu'elle  n^augmente  pas  les  mucosités  intestinales  ou   la  sécréiioo 
de  la  peau  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  n'a  aucune  action  sur  la  quantité  des 
urines. 

Le  traitement  par  l'eau  de  Balaruc,  à  l'intérieur,  est  excitant  et  tonique.  Ces 
deux  effets  expliquent  pourquoi  la  fièvre  thermale  s'observe  assez  souvent  chei 
ceux  qui  la  boivent  avec  abondance  et  comment  l'usage  prolongé  de  cette  eau,  prise 
i  des  doses  facilement  assimilables,  peut  reconstituer  en  purgeant.  Il  arrive  excep- 
tionnellement à  Balaruc  que  la  cure  interne  soit  seule  employée  et  que  les  mabdo 
ne  prennent  pas  en  même  temps,  soit  des  bains,  soit  des  douches,  etc.  Il  arrirt 
plus  souvent  que  la  cure  extérieure  soit  exclusivement  suivie,  et  que  les  bains,  b 
douches,  etc.,  fassent  le  fond  de  la  médication  hydrothermale.  Il  est  bon  d'étudier 
alors  avec  soin  l'action  de  celte  eau  sur  l'homme  en  santé  et  de  diercher  les  phé- 
nomènes qui  peuvent  renseigner  sur  les  elfets  curatifs  du  traitement  interne  ei  ex- 
terne. Les  bains  s'administrent  à  Balaruc  à  une  température  progressivement  crob^ 
santé  de  52®  à  40®  centigrades,  et  leur  durée  est  de  trente  à  quarante-cinq  minutes. 
Ils  font  rougir  la  peau,  stimulent  sa  vitalité,  déterminent  une  sueur  abondante, 
augmentent  le  nombre  des  battements  du  cœur  et  des  artères.  Le  Roj  prétendit 
que  les  bains  de  Balaruc  n'ont  aucune  efficacité  lorsqu'on  les  prend  à  b  tempên- 
ture  des  bains  ordinaires,  qu'ils  n'ont  d'eiïet  qu'à  la  chaleur  native  de  Veau  de  b 
source  et  qu'il  ne  faut  pas  qu'on  puisse  les  supporter  plus  de  six  à  huit  minutes. 
Aujourd'hui  que  les  effets  physiologiques  du  bnin  sont  mieux  connus  et  que  l'on  » 
rend  un  compte  plus  exact  qu'au  temps  de  I^e  Roy  (i762-i77i)  des  dinereoca 
d'action  du  bain  frais,  chaud  ou  trop  chaud,  on  ne  fait  plus  de  prescriptioii  al^o- 
lue,  et  on  conseille  les  bains  préparés  avec  l'eau  minérale  de  Balaruc  à  h  temp^ 
rature  que  l'on  croit  la  plus  convenable  aux  difîérentes  affections  morbides  qut 
l'on  y  traite. 
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L'admûûstratîon  des  douches  n'a  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  qu'elle  accë< 
1ère  très-notaUement  la  circulation  sanguine  et  qu'elle  augmente,  au  bout  de  dix 
minutes,  les  pulsations  de  l'artère  radiale,  de  vingt,  de  trente  et  quelquefois  de 
qoannte  |Kur  minute.  Le  douché  est  assis  ou  couché,  mais  on  ne  masse  pas  sous  la 
(krache,  ce  qui  est  une  lacune  regrettable  dans  les  aflections  de  la  sphère  d'action 
des  eaux  de  Balaruc, 

Les  bains  d'étuves  installés  dans  une  salle  spéciale,  construite  sur  le  réservoir 
de  h  source,  n'ont  pas  d'autres  effets  physiologiques  que  les  bains  de  vapeur  ordi« 
naire  au  même  degré  de  chaleur. 

La  boue  de  Balaruc,  espèce  d'argile  chlorurée,  est  prescrite  en  frictions  sur  les 
parties  douloureuses  qui  doivent  être  soumises  ensuite  à  la  douche  descendante  en 
jet  ou  en  pluie.  Elle  fait  rougir  la  peau  ;  on  s'en  sert  moins  fréquemment  qu'au-: 
tidbis.  On  l'emploie  cependant  encore  assez  souvent  en  cataplasmes  sur  les  points 
où  l'oo  veut  entretenir  la  chaleur,  exciter  la  rubéfaction  de  la  peau  et  opérer  une 
action  résolutive.  On  ne  trouve  nulle  part  l'analyse  chimique  de  la  boue  de  Bala- 
roc,  dont  l'efTet  consiste  autant  peut-être  dans  la  thermalité  déjà  élevée,  dans  les 
corps  solides  qu'elle  contient  et  par  lesquels  elle  exerce  un  frottement  mécanique 
sur  k  peau,  que  dans  ses  principes  constituants  qui  n'ont  pas  une  action  chimique 
bien  prononcée. 

AcTioH  THiRAPBDTiQUB.  Avant  d'abordcr  les  indications  thérapeutiques  de  l'eau 
de  Balaruc  dans  les  paralysies  et  dans  les  rhumatismes  chroniques,  maladies  contre 
lesquelles  les  thermes  de  cette  station  ont  l'action  la  plus  efficace,  employées  à  l'in- 
lériear,  mais  surtout  à  l'extérieur,  nous  allons  nous  occuper  des  aflections  qui 
exigent  principalement  un  traitement  par  ces  eaux  en  boisson. 

L'eau  thermo-minérale  de  Balaruc  à  l'intérieur  agit  très*utilemcnt  dans  les 
troubles  des  organes  digestifs,  caractérisés  surtout  par  une  atonie  de  l'estomac,  par 
its  vomissements  spasmodiques,  par  des  engorgements  chroniques  du  foie  ou  de 
U  rate,  par  des  accidents  enfin  dont  l'expression  la  plus  commune  est  une  plus  ou 
moins  grande  difficulté  de  digérer.  Ses  efTets  sont  d'autant  mieux  marqués  alors, 
que  Tappauvrissement  du  sang  est  plus  prononcé  et  qu'il  faut  songer  avant  tout  à 
roDOoter  l'économie  des  malades.  L'eau  de  cette  station  doit  être  conseillée  à 
faible  dose,  de  façon  à  être  toujours  parfaitement  assimilée.  L'action  reconstituante 
de  l'eau  de  Balaruc  à  l'intérieur,  rend  son  usage  très-précieux  chez  certains  sujets 
cblorottques  qui  se  sont  mal  trouvés  des  préparations  ferrugineuses,  alors  surtout 
ffoe  le  médecin  a  des  raisons  de  penser  qu'un  traitement  par  les  eaux  chlorurées 
Portes  est  parfaitement  indiqué.  Celte  vertu  tonique  est  très-favorablement  opposée 
eocore  à  toutes  les  anémies  consécutives  aux  affections  aiguës  où  la  diète  a  été 
rizoureuse  et  longtemps  nécessaire,  à  celles  qui  accompagnent  dans  la  seconde 
élance  un  développement  trop  brusque  ou  trop  précoce  ;  l'eau  de  Balanicen  boisson 
reconstitue  alors,  malgré  son  action  purgative.  Dans  le  lymphatisme  et  dans  la 
^ttle,  l'efficacité  de  la  source  de  Balaruc  a  été  signalée  par  tous  les  médecins  qui 
oot  observé  à  cette  station.  Lorsque  cette  eau  hyperthermale  chlorurée  est  refroidie 
avec  l'eau  salée  du  lac  de  Thau  et  mieux  encore  avec  l'eau  mère  des  salines  et  des 
filets  salants  distants  seulement  de  quelques  kilomètres,  elle  agit  puissamment 

^  les  accidents  scrofuleux  ;  le  climat  sec  et  chaud  de  ce  poste  minéral  est  un 

adjoTant  utile  de  la  cure  thermale. 
On  a  vanté  la  cure  interne,  la  cure  externe  surtout,  dans  certaines  affections  de 

l^peau.  Nous  le  mentionnons  pour  ne  passer  sous  silence  aucun  des  avantages 

rcclaméspar  les  anciens  auteurs  en  faveur  des  eaux  de  Balaruc  ;  mais  nous  sommes 
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loin  de  placer  celte  eau  sur  la  même  ligne  que  les  eaux  sulfurées  ou  sullîireuMs 
chlorurées  ou  non  chlorurées  dans  les  aflections  cutanées. 

Les  personnes  dont  le  tempérament  n*est  pas  sanguin,  qui  présentent  au  contraire 
une  constitution  molle  et  peu  irritable,  et  qui  sont  atteintes  de  rhumatismes  chro- 
niques internes,  ou  externes  super6ciels  ou  profonds,  siégeant  dans  la  peiu,  la 
muscles,  le  névrilème,  les  nerfs,  les  ligaments,  le  périoste  ou  les  os,  dans  les  ?oiei 
aériennes,  le  cœur,  le  tube  intestinal  ou  ses  annexes,  les  voies  génito-urinaires,eic, 
trouvent  presque  toujours  la  gnérison  ou  une  amélioration  notable  aux  eaux  chlo- 
rurées sodiqucs  de  Balaruc.  Dans  tous  ces  cas,  les  grands  bains  d*eau  à  une  tempé- 
rature un  peu  élevée,  les  bains  d'étuves,  l'application  et  les  frictions  de  boue,  sui- 
vies de  douches  â  plein  jet,  ou  en  pluie  à  la  chaleur  de  la  source,  doivent  être 
employées  concurremment  avec  le  massage  sous  l'eau  ou  dans  la  vapeur.  Le  même 
traitement  convient  aux  sciatiques  et  à  toutes  les  névralgies  rhumatismales,  soi 
roideurs  et  aux  contractures  articulaires  ou  musculaires,  qu'ellfs  soient  rhumatis- 
males, occasionnées  par  un  embarras  gastrique,  une  Gè^Te  typlioide,  etr.,  oo 
qu'elles  soient  produites  par  des  contusions,  des  blessures,  des  plaies,  des  fractura 
ou  des  luxations.  Les  eaux  de  Balaruc  à  l'intérieur  à  la  dose  de  quatre  ou  huit 
verres  chaque  matin  ;  en  bains  généraux  de  55^  à  40®  centigrades,  en  doaches 
descendantes  souvent  précédées  de  frictions  de  boues,  ont  une  grande  rêpnlatioe 
dans  les  paralysies  et  leur  efficacité  est  incontestable  et  incontestée  dans  certaitt 
troubles  du  mouvement  ou  du  sentiment.  Entrons  dans  quelques  détails  sans  les- 
quels nous  pourrions  ne  pas  être  compris.  La  paralysie  n'est  en  général,  qu'oo 
effet,  et  l'étude  des  causes  qui  engendrent  la  gène  ou  l'abolition  de  la  myotililé,« 
rendent  la  sensibilité  obtuse,  per\'ertie,  exagérée  ou  nulle,  doit  éclairer  une  questm 
qui  naguère  encore  était  singulièrement  obscure.  Pour  nous  en  tenir  aux  généniités. 
seules  possibles  ici,  rap|)elons  que  les  paralysies  appartiennent  à  deux  classes:  càks 
qui  sont  occasionnées  par  un  état  mal  connu  encore  peut-être  dans  son  essence»  mii^ 
suffisamment  défini,  et  celles  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  nianifestatioii 
céi^brale  ou  médullaire.  Les  premières  sont  les  paralysies  sinr  materiû  ou  c*» 
dont  la  science  ne  permet  pas  encore  de  préciser  le  siège  ;  les  secondes  soil 
produites  pur  un  changement  moléculaire  que  lexamen  microscopique  pennK 
de  reconnaître  le  plus  souvent.  Dans  lu  première  catégorie,  dans  les  paralysies  diia 
essentielles,  les  eaux  de  Balaruc  doivent  être  administrées  à  rinlérieur  et  i  I  eit^ 
rieur.  A  l'intérieur,  prises  à  doses  modérées,  elles  sont  reconstituantes,  et  il  ■? 
faut  pas  perdre  de  vue  ces  propriétés  chei  les  paralytiques  dont  les  forces  Ml 
besoin  d'iHre  remontées,  et  chei  ceux  qui,  doués  d'un  tempérament  plétborifie^ 
ne  seraient  pas  soumis  sans  danger  à  une  médication  tonique.  A  rextérieur,  I0 
bains  généraux  d  eau  et  d'étuve,  les  douches  d'eau,  les  applications  et  les  frictifl» 
de  boues  thermales,  sont  la  Kise  du  traitement.  Les  paralysies  sans  matière  k 
plus  fréi]uemment  ohservées  à  Balaruc,  sont  celles  qui  surviennent  sous  uae  m- 
fluonce  rhumatismale,  hystérique,  chlorotique  ou  toxique.  Les  paralysies,  ctem^ 
ÀfS  névralgies,  lorsqu'elles  dépendent  du  passade  dudiaud  au  froid,  du  séjour d»$ 
.^  lieux  bas  et  humides,  lorsi)u*elles  sont  rhumatismales  en  un  mot,  sont  aiw* 
promptement  soulagées  ou  guéries  à  la  station  hyperthermale  chlorurée  sodiqne^^ 
dé|iartt*meiit  de  T Hérault.  Les  rhumatisants  dont  il  est  utile  de  fortifier  l'éanooiir. 
de  relever  IVlat  génoml,  doivent  y  élre  envoyés,  tandis  que  les  persoono  »»" 
giiines,  pléthorvjues  sont  niitMix  adre^^^  aux  stations  hyi^erthermales  amétji- 
litfs.  Ix>rsque  les  |ianilysies  s'observent  diei  les  hystériques  et  les  cfalorotiqu««  I» 
eaux  de  la  source  de  ftilaru  ^  n  mlent  encore  dos  services  ;  elles  doireet  alors  ^ 
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^ipliqnéesà  Teitérieur,  en  même  temps  qu'elles  sont  administrées  à  Tintérieur  à 
dose  reconstituante.  Les  paralysies  occasionnées  par  des  empoisonnements  métal- 
liques sont  rares  à  Balaruc  ;  et  nous  n'aurions  rien  à  en  dire  si  le  professeur  Du- 
breuil  n'avait  mentionné  leur  efficacité  sur  une  rétraction  des  pieds  et  des  mains, 
{orrenue  chez  un  homme  qui  avait  travaillé  les  préparations  saturnines.  Si  les  eaux 
de  Balaruc  bornaient  là  leurs  prétentions  dans  les  paralysies,  nous  n'aurions  qu*à 
nous  associer  à  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  ;  mais  tous  lefi  auteurs  anciens  qui 
ont  écrit  sur  l'action  de  ces  thermes,  Dortoman  (1597),  Le  Roy  (1762),  Pouzaire 
(1771),  Amal  (an  XI),  Fouquet,  Marchant,  ont  vanté  leur  vertu  contre  les  paraly- 
sies consécutives  à  une  congestion  ou  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  médullaire: 
M.  le  docteur  Le  Bret,  ayant  été  médecin  inspecteur  des  eaux  de  cette  station  pen- 
dant quatre  années,  se  range  à  l'opinion  des  praticiens  que  nous  venons  de  citer, 
el,  dans  un  mémoire  communiqué  à  la  Société  d'hydrologie  dans  sa  séance  du 
Si  janvier  4856,  H.  Le  Bret  dit:  «  Il  nous  semble  acquis  qu'une  eau  minérale 
douée  de  propriétés  purgatives  et  excitantes,  permettra  d'instituer  pour  les  paraly- 
M&  un  traitcroeat  oii  la  dérivation  d'une  part,  la  stimulation  de  Taubre,  concorde- 
ront pour  favoriser  la  résorption  du  loyer  sanguin  ou  autre  existant  dans  le  centre 
cérétro-spinal,  et  pour  rendre  aux  muscles,  à  la  circulation  capillaire^  probable- 
ment aux  réseaux  nerveux  de  la  périphérie  une  activité  nouvelle«  »  Non-seulement 
M.  le  docteur  Le  Bret  croit  à  la  puissance  d'action  des  eaux  de  Balaruc  dans  Thé» 
miplégie  et  dans  la  paraplégie,  pourvu  qu'elles  ne  dépendent  pas  d'un  ramollisse- 
ment du  cerveau  ou  de  la  moelle,  mais  il  croit  de  plus  que  «  la  paralysie  générale 
pirait  ralentir  sa  marche  à  Balaruc.  » 

Koos  éprouverions  un  grand  embarras  à  exprimer  notre  opinion  en  face  de 
lànoignaj^es  aussi  nombreux  et  aussi  éclairés,  si  nous  ne  nous  sentions  soutenu  par 
des  autoiîtés  non  moins  respectable?,  telles  que  celles  du  professeur  Dubreuil,  de 
Brieude,  et  de  M.  le  docteur  de  Laurès.  Dubreuil  rapporte  l'observation  d'une 
libque  foudroyante  d*apoplexie  survenue  pendant  une  cure  A  Balaruc.  Brieude  dit  : 
^  D'après  cela,  on  peut  juger  que  chez  les  personnes  sujettes  aux  congestions  ou 
iu\  apoplexies,  l'elTet  est  prompt  et  souvent  irrémédiable.  »  (ReclierchessurVac- 
thn  thérapeutique  des  eaux  minérales ,  page  237.)  M.  le  docteur  Camille  de 
burès,  ayant  aussi  été  médecin  inspecteur  de  la  source  de  Balaruc  pendant  sept 
w,  a  dit  le  4  février  1856,  lors  de  la  discussion  à  la  Société  d'hydrologie  sur 
lifficacité  des  eaux  thermo-minérales  dans  les  paralysies:  «  Pour  mon  compte,  je 
«lis  loin  d'avoir  h  constater  des  effets  aussi  heureux  et  aussi  complets  dans  les 
l^aralpies  symptomatiques  d'altérations  dépendant  d'une  affection  aiguë  ou 
«'Itronique,  soit  du  cerveau,  soit  de  la  moelle  épinière.  »  Loin  donc  de  conseiller 
"IX  confrères  éloignés  d'adresser  à  Balaruc  leurs  hémiplégiques  ou  leurs  paraplé- 
:i<]ues  dont  l'état  tient  à  une  congestion  ou  à  une  hémorrhagie  du  cerveau  ou  de 
li  moelle,  dans  la  première  période  de  leur  maladie,  nous  croyons  que  le  traite- 
ment hydrothermal  pourrait  être  très-funeste.  Sans  être  aussi  afïirmatif  pour  les 
nialides  restés  paralysés  â  la  suite  d'une  congestion  ou  d'une  apoplexie  anciennes, 
^^fm  pensons  que  plusieurs  d'entre  eux  se  trouveront  bien  d'une  cure  sagement 
induite,  lorsqu'ils  seront  surtout  notablement  afTaiblis.  Nous  ne  pouvons  cepen- 
ilant  nous  défendre  d'un  sentiment  de  défiance  extrême  en  conseillant  l'emploi 
d'un  mo^en  qui,  s'il  n'est  pas  utile,  peut  être  quelquefois  très^dan^rereux. 

Les  panx  toniques  et  excitantes  du  Balaruc  ne  doivent  jamais  être  administrées 
^ut  malades  d'un  tempérament  sanguin,  et,  â  plus  forte  raison,  à  ceux  qui  pré- 
"^tent  «ne  tendance  marquée  aux  congestions  ou  aux  hémorrhagies  du  cerveau. 
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de  la  moelle  ou  du  poumon.  Elles  sont  conlre-indiquées  aussi  ches  œuxdeot  la 
circulalion  cardiaque  ne  peut  être  surexcitée  sans  danger.  Elles  n'ont  donné,  mal- 
gré la  douceur  du  climat  de  Balaruc  et  son  voisinage  des  bords  de  la  mer  Méditer- 
ranée, aucun  résultat  favorable  dans  la  phthisie  pulmonaire  qu'elles  semblent,  ui 
contraire,  faire  marcher  plus  rapidement  vers  une  issue  funeste,  cpidle  que  soit 
la  période  de  cette  aiïection. 

Durée  de  la  cure  :  en  général  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Balaruc.  Les  sels  de  la  source  sont  quelquefois  con- 
sommés sur  place,  lorsque  Ion  veut  augmenter  l'action  purgative  de  l'eau  miaé- 
rale,  mais  ils  sont  employés  aussi  pour  préparer  à  distance  la  boisson  ou  les  bams 
de  malades  qui  n'ont  pas  pu  se  rendre  à  la  station  thermale.  Nous  ne  mentionnoBs 
que  pour  mémoire  les  dragées  aux  sels  naturels  ;  elles  ne  sortent  guère  des  Tilks 
voisines  de  Balaruc  et  elles  ne  sont  là,  comme  dans  beaucoup  d'autres  postes  ther- 
maux, qu'un  mode  de  traitement  dont  l'efficacité  est  très-contestable. 

A.  ROTUREAU. 

BiHJOGRAPBiE.  —  DotTOMAir  (Nicolas).  De  cattiië  et  effectibut  thermarum  BeHhiemÊeMiiam, 
Ubri  duo,  Lyon,  1597,  in-8%  •—  Le  Rot.  Oàservatimu  $ur  les  eaux  de  Baiarue.  Iq  Mémmra 
de  f  Académie  royale  des  sciences^  1762,  pap^e  625.  -^  Do  m^mb.  Mélanges  ^  julytifir.  é 
chimie  et  de  médecine.  Paris,  1771,  in-8*  —  Poozairb.  Traité  des  eaux  minérales  de  Bstêrwc. 
MontpeUier,  1771,  in-8*.  —  Du  même.  Essai  sur  les  eaux  thermales  de  Balaruc,  okïn 
assigne  leurs  vertus,  la  manière  dont  on  les  emploie,  les  préparations  nécessaires  aMuilar 
usage  et  les  maladies  auxquelles  elles  sont  utiles,  MontpeUier,  1773,  in-8*.  —  Abiul.  Ssr 
VefficacUé  des  douches  des  eaux  minérales  de  Balaruc.  In  Annales  de  la  Société  de  méiettu 
pratique  de  Montpellier,  an  XI,  t.  f,  p.  95-98.  ~  Fouqdet  (H.).  Sur  les  bons  effets  des  esu 
de  Balaruc  prises  en  boisson  et  à  doses  très-modérées.  In  Annales  de  la  Société  de  mUtcm 
pratique  de  Montpellier,  1. 1,  p.  99-104.  —  Ls  Brbt.  Mémoire  sur  le  scorbut  de  fsruét 
d'Orient,  observé  et  traité  à  Vhùpital  de  Balaruc,  In  Annales  de  la  Société  dhydrotogie  mé- 
dicale de  Paris,  t.  Iir,  1856-1857.  ^  Becham?.  Montpellier  médical,  1861.  ^  De  mUi.  Sir 
la  présence  du  cuivre  dans  Veau  de  Balaruc.  In  Comptes  rendus  de  f  Académie  des  sdmta. 
t.  LI,  p.  213.  A.  B. 

BMJiTOfV-FÎjBEB    (EaUX    MINÉRALES,    BAINS    DU    LAC,    BAINS    ET  PUCTiaM  M 

DODE,  CURE  DE  PETIT-LAIT  de)  othemwles^  ferrugitieuses  faibles^  carboniques 
fortes  y  en  Hongrie,  dans  le  comté  de  Szalad,  dans  le  prieuré  des  bénédictins  du 
Ilont-Saint-Martin  et  à  environ  80  kilomètres  de  Raab,  qu'un  chemin  de  fer 
met  en  communication  avec  Vienne  et  Pestb.  Une  malle-poste  fait  le  tnjei 
en  huit  heures  de  Raab  à  Fùred.  Ce  point  minéral  était  à  peine  fréqucnk 
il  y  a  une  vingtaine  d'années;  le  village,  situé  à  180  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  est  une  agglomération  de  population  logée  dans  quelques 
maisons  seulement.  Les  appartements  destinés  aux  baigneurs  sont  propres,  nui^ 
simples.  Cinq  cents  chambres,  à  peu  près  pareilles,  sont  à  la  disposition  des  étran- 
gers; il  en  faudrait  le  double  pour  satisfaire  les  touristes  et  les  malades.  Lesbîii^ 
dictins,  auxquels  appartient  rétablissement,  sont  très-éclairés  et  font,  à  iDeasr 
des  besoins,  les  dépenses  nécessaires  pour  recevoir  convenablement  leurs  h5tei 
Le  climat  de  Fûred  est  très-doux  et  les  variations  thermométriques  y  sont  â  pntv 
marquées.  Ainsi,  pendant  les  mois  de  la  saison  thermale,  qui  commence  If  l'' 
mai  et  Gnit  le  1*'  octobre,  la  température  moyenne  est  :  en  mai,  de  i6%â  câiti^p- 
des;  en  juin,  de23<^,8  centigrades;  en  juillet,  de  ib^fi  centigrades;  enaoût,  de  i^^ 
centigrades,  et  en  septembre,  de  20^,2  centigrades.  Balaton-Fûredest  un  séjour  trc^ 
agréable,  qu'embellit  la  proximité  d'un  des  plus  grands  et  des  plus  beiin  Us  éf 
l'Europe.  On  peut  faire  sur  le  lac  de  Balaton  (Plattensee)^  dont  la  superficie  m 
pas  moins  de  56  kilomètres  carrés,  de  charmantes  excui*sions  en  barque  ou  >^ 
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lateau  à  Tapeur.  Le  tour  de  cette  pièce  d'eau  est  de  i04  kilomètres  du 
Dord-«st  au  sud-ouest,  et  sa  plus  grande  largeur  a  12  kilomètres  environ.  Le 
Mean  à  vapeur  met  deux  heures  pour  franchir  la  distance  qui  sépare  les  deux 
riTes.  Les  bords  du  lac  opposés  à  rétablissement  minéral,  sont  d'une  extrême  fer- 
tilité et  forment  un  panorama  ravissant.  C'est  dans  les  eaux  du  lac  salé  de  Balaton, 
dont  on  trouvera  plus  loin  l'analyse  chimique,  que  Ton  pêche  le  fogasch,  espèce 
de  thon,  pesant  quelquefois  250  et  même  400  kilogrammes,  dont  le  goût  excel- 
lent est  apprécié  de  tous  les  habitants  de  la  Hongrie. 

On  trouve  à  Fûred  trois  sources  minérales  ;  deux  ont  été  aflectées  à  lusage  in- 
terne, tandis  que  les  eaux  de  la  troisième  étaient  seules  employées  à  l'extérieur. 
De(«is  1857,  deux  sources  servent  à  alimenter  l'établissement  des  bains  et  une 
fournit  seulement  les  eaux  que  l'on  prend  en  boisson. 

Cette  dernière  source,  qui  s'appelle  die  FranzjosefsqueUe  (la  source  de  Fran- 
çois-Joseph), est  située  à  la  partie  occidentale  de  la  promenade,  dans  un  chalet  à 
coapole  circulaire.  On  descend  par  un  escalier  au  prétoire  de  la  source  de  François- 
Jos^h.  On  grillage  de  fer  recouvrela  margelle,  exceptéauxheuresoiis*yrendentles 
boveun,  et  à  celles  où  les  employés  emplissent,  bouchent  et  capsulent  les  cruchons 
iiestinés  à  l'exportation .  Plusieurs  malades  boi ven  t ,  non-seulement  à  la  source  l'eau  de 
h  FranzjosefsqueUe,  mais  ils  l'emploient  aux  repas  en  la  mélangeant  avec  du  vin. 
Cette  eau  est  transparente,  incolore;  mais  elle  laisse  déposer  sur  les  parois  du 
bassin  qui  la  capte  une  couche  assez  épaisse  de  rouille,  elle  pique  le  nez  et  sa 
saTeur,  quoique  sensiblement  ferrugineuse,  n'est  pas  désagréable.  Des  bulles  ga- 
zenses  montent  sans  cesse  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  ;  enfin,  elle  rougit 
instantanément  les  préparations  de  tournesol.  La  colonne  thermométrique  mon- 
tant à  20*^  centigrades  à  l'air  libre,  l'eau  de  FranzjosefsqueUe  la  fait  descendre  à 
li*  œntigrades.  Son  poids  spécifique  est  ^  ,0013.  L'analyse  chimique  faite  en  1837 
par  M.  le  professeur  Sigmund  de  Vienne,  a  donné  sur  i  ,000  grammes  d'eau  les 

principes  suivants  : 

« 

SuUate  de  sonde 0,6300 

Chlorure  de  sodium 0,1080 

Carbonate  de  soude 0,1100 

—  cfaaux 0.6980 

—  magpéaie 0,1100 

—  fer 0,0320 

SiSee 0,0260 

Alumine 0,0190 

Total  dis  MATiinss  pubs 1,7330 

Gax  acide  carbonique  libre  76,80  pouces  cubes  »  2073,60  centim.  cubes. 

La  deuxième  source,  nommée  Source  de  Balaton,  émerge  aussi  sur  la  prome- 
Q2de;  mais  son  eau,  autrefois  employée  en  boisson  sous  un  (lavillon  rustique  où 
se  prend  aujourd'hui  le  petit-lait,  ne  sert  plus  qu'aux  bains  généraux  et  quelque- 
bis  anx  douches. 

La  BadqtieUe  (source  du  bain)  est  utilisée  exclusivement  en  bains  et  en  dou- 
ches. Soo  eau  est  plus  froide  que  celle  des  deux  autres  sources;  elle  fait  descendre 
le  tberaiomètre  à  i  0*  centigrades.  Elle  a  d'ailleurs  les  mêmes  propriétés  physiques 
H  chimiques  que  l'eau  de  la  FranzjosefsqueUe  et  que  celle  de  la  source  de 
Bahloii. 

On  preod  des  bains  à  Balaton-Fûred  dans  trois  établissements;  celui  des  étran- 
?^,  celui  des  paysans  et  des  pauvres  et  celui  du  lac.  L'établissement  des  étrangers 
'^  alîmeoté  par  la  Badquelle  et  composé  de  vingt-cinq  salles  contenant  ensemble 
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Lreiite-sJK  baignoires.  Six  cabinets  sont  muni*  d'^tpareili  de  doucfaci  looln  At 
loiiks  sortes,  de  bains  lixaux,  etc.  Les  miladci  peuTent  >iUkioni>er  lav  Un 
d'une  qiiaïUilé  plus  ou  moiiu  grande,  lelon  leun  aRections,  de  la  boue  do  bcdt 
Baluton. 

Les  pnjsans  el  les  iMiivres  de  la  contrée  jnuiMent  du  privilège  de  pmiiitr  k 
baigner  grattiitemetU  d:uis  l'eau  minérale  de  Fiired.  Une  pièce  cootenanl  tiogL- 
deux  liaignoiri'S  leur  i'>i  lijiécialenwnl  réservée.  Il  exiiie  en  Hongrie,  plut  encoR 
qu'en  Suisse,  en  Alkrna^tie  et  dans  le  Tyrol,  une  singulière  contume  daiu  I0 
classes  inférieures.  Loi'i|iieles  hommes  et  les  femmesdelacampigne,  les  bonnet 
surtout,  sont  )iarveiiii.-  '1  l^e  adulte,  ils  se  font  aj^liquer  sur  le  dos,  au  co» 
meiicement  de  ebaque  t'ié,  douie  ventouses  scarifiées;  ils  ont  la crojanca  (|ue  <xU( 
précaution  les  piéservi  de  toute  espèce  de  maladie  pendant  toute  l'auike. 
Us  pensent  aussi  que  iMiiplrcalion  dcsTenlousesnesefaitjamaisdansdenwillenrH 
conditions  qu'au  momt^iit  où  l'on  sort  d'un  bain  d'eau  minérale,  et  ils  accourtoi 
en  foule  à  la  Kille  des  ))at£aBs  et  des  pauvres  à  l'époque  ofi  tout  le  moode  1 L 
liberté  de  réclamer  lu  bi^iouri  du  venlouseur.  Le  médecin -directeur  de  Fûred,  M-  k 
docteur  Orzoven!>kj,  a  combattu  ce  préjugé  et  a  réformé  cet  abus.  Aiûourd'but. 
pour  être  scarifié,  il  l;inl  jiie  consultation  écrite  de  son  médecin,  ou  uoeauU)ntaliiii 
de  l'inspecteur  attuclic  .1  l'établissement  minéral.  Les  anémiques,  les  diloroLiquct 
el  toua  ceux  qui  ont  di.^  alTecliaiis  ou  des  constitutions  auxquelles  le  traitemol 
autipliogistique  ne  onivient  pas,  ne  sont  plus  ventouses,  malgré  leuis  iinlaïKis 
La  délenso  est  deveiiuo  inome  plus  générale  en  Hongrie,  oit  toute  perte  de  aisi 
pur  les  ventouses,  les  sangsues  ou  la  lancette,  est  interdite  à  ceux  qui  v 
peuvent  justifier  qu'un  médecin  ou  un  diirurgien  leur  a  conseillé  cette  mé- 
dication. 

Une  cabane  de  boi^  sert  d'entrée  aux  cabinets  de  baius  du  lac  de  BalatoD.  i 
droite,  esi  le  salon  oti  ks  dames  attendent  qu'on  vienne  les  prévenir  que  leur  a- 
binet  est  préparé.  l)ii  iiiônie  cdté  sont  les  apparlemenis  isolés  où  cliaquc  baignow 
va  ibanj^er  son  costuiin'.  Les  salles  de  bains  de  première  classe  ont  leurs  ftmiti 
leurs  plufonds  Lipis.-^'^  de  loile  de  Perse  de  couleurs  difîérenlet,  et  les  portes  dm- 
trée  et  de  sortie  des  i.iliiiiets  sont  couvertes  de  tentures.  Cliacnn  de  œs  haaioit^ 
confortables  et  spacieu  \  c^t  garni  des  meubles  nécessaires  à  b  tmlette  d'une  C^mii* 
à  l'instant  où  elle  se  |u<'p:ire  i  entrer  ou  i  sortir  du  bain.  Les  cabiuels  de  li  se- 
conde classe  ont  leur>  jaiois  en  bois  peint.  Il  est  d'usage  à  Balaton-)''ûred,  inii    ; 
de  se  mettre  au  Isin,  rii'rece*oir  sur  latAlc,  la  poitrine  et  les  épaules,  unedaucli     | 
en  ptuie.  On  se  pbti-e  -nus  nne  pomme  d'arrosoir,  située  i  trois  mètres  aankiA    . 
du  niveau  du  sol,  on  4i|Hte  le  cordon  d'une  sonnette,  le  préposé  à  ce  xtra    1 
inel  en   mouvemetit  If  piston  d'nne  pompe  située  en  dehors    des  cabinets,  «    1 
l'eau    s'écouk  sur  h  [leisonne  qui  veut  être  douchée.  —  Les  baigneues  Unr 
vent  l'eau  du  lac  un  Kis  d'un  escalier  de  bois  gariû  d'une  rampe  et  ajaiii  '^^ 
ou  huit  marches,  l'n  espace  de  4  mitres  carrés  constitue  la  baignoire,  d"* 
r«i  aperçoit  |iar  une  ouverture  pratiquée  dans  les  palissades,  la  belle  vue  <lu  I* 
Lorsque  l'on  drsiie  quillef  le  parquet  de  sa  piscine  particulière,  établi  1  I  siv 
Bu<dcssoiis  du  niveau  de  l'eau,   on  ou>Te  une  pwte  placée  dans  la  dcùon  i» 
fond  et  l'on  se  trouve  dam  le  lac  oâ  l'on  nage  en  liberté.  A  gauche,  est  ki>l« 
des  Itoniims  et  leuis  cabinets  de  bains  qui  ont  exactement  la  même  i'afoaw 
que  ceux  de»  dames.  Ces  abinets  communiquent  avec  lea  |»sciiies  ganùe*  '"^ 
d'un  lond  de  IhiIs.  On  »  disposé  sous  une  galerie  passant  devant  chaque  taUc.  ■* 
ptanclio  élastique  à  l'usakie  des  baigneurs  qui  Teulent  plonger  dans  le  bc.  ^ 
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la  prabndeiir  ^fwîe  en  cet  endroit  de  3  à  8  mètres.  Aeux  chefs  de  natation  veillent 
sans  cesse  pour  porter  secours  à  ceux  qui  en  ont  besoin. 

L'eau  du  lac  de  Balaton  a  une  transparence  et  un  limpidité  parfaites  pendant 
les  beaux  jours  ;  mais  elle  se  trouble,  devient  bleuâtre  pendant  la  pluie  et  les  ora- 
^  et  prend  une  odeur  légèrement  ammoniacale,  rappelant  celle  du  poisson  qui 
Gominence  à  se  gâter  ;  elle  est  douce  et  comme  mucilagineuse  au  toucher,  elle 
rend  cependant  la  peau  rude  et  comme  chagrinée.  Sa  saveur  est  astringente.  En 
uQ  moi,  Teau  du  1  ic  de  Balaton  ressemble  plutôt  à  de  Teau  minérale  quà  de  Teau 
douce  ordinaire,  et  elle  laisse  déposer  une  matière  gris  bleuâtre,  qui  u*est  autre 
diose  que  de  la  boue,  dont  nous  allons  bientôt  nous  occuper.  Le  bassin  du  lac 
(^t»  au  surplus,  constitué  tout  entier  par  une  couche  de  terrain  de  formation 
tasiltique  et  calcaire.  La  couleur  des  préparations  de  tournesol  n'est  aucunement 
altérée  par  l'eau  du  lac  de  Balaton.  Quelle  que  soit  la  température  extérieure, 
la  chaleur  de  Teau  de  Plattensee  ne  varie  jamais  que  de  21<^,3  à  35®  centigrades. 
L'aoalfse  chimique  a  démontré,  en  1837,  à  H.  le  professeur  Sigmund  que  1,000 
grammes  de  l'eau  du  lac  de  Balaton  contiennent  : 

Solfate  de  soude 0,S45 

Chlorare  de  sodiam 0,020 

Carbonate  de  chaux 0,470 

—  magoé&ie trace:*. 

—  fer 0,010 

Alamiiie O.08O 

Matières  végétales  et  animales. 0,450 


Total  dbs  MAniass  fixes 1,285 

Od  prend  à  Fured  non-seulement  des  bains  dans  l'eau  minérale  ferrugineuse 
carbonique  et  dans  l'eau  du  lac  de  Balaton,  mais  on  vient  chercher  encore  à  cette 
i»(ation  une  médication  sans  analogue  ailleurs.  Elle  consiste  à  pi'endre  des  bains 
entiers  et  plus  souvent  à  se  faire  frotter  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on 
^cQl  obtenir  une  révulsion  énergique  et  presque  instantanée,  avec  le  dépôt  des 
eaux  du  lac.  Ces  bains  ou  ces  frictions  doivent  être  employés  avec  précaution , 
car  ils  ont  une  action  si  marquée  qu'il  suffit  de  quelques  minutes  pour  en  con- 
fier la  puissance.  La  boue  du  lac  de  Balaton  est  grisâtre,  elle  est  onctueuse  et 
iRs-grasse  au  toucher  .  Appliquée  sur  la  peau,  elle  sèche  très-promptement  et 
ressemble  alors  au  sablon  des  bords  de  la  mer.  Lorsqu  elle  est  humide,  elle  adhère 
fartemeut  aux  parties  du  corps  avec  lesquelles  elle  est  en  contact  ;  mais  elle  s'en 
ilétache  très-lacilemeut,  au  contraire,  lorsqu'elle  est  séchée  au  soleil  ou  par  la 
chaleur  du  corps.  M.  Heller,  de  Vienne,  a  lait,  en  1854,  l'analyse  du  dépôt  des 
aux  du  lac  de  Balaton,  et  il  a  trouvé  dans  1  ^000  grammes  de  cette  substance  les 
priacipes  suivants  : 

Carboeate  de  cbaui, S80«000 

—       fer 40,220 

Sulfate  de  chaux <  S0,000 

—     soude * «  .  .  *  •  2,300 

Bitume  et  tubstances  organiques *  * 120,000 


Total  des  MATitnES  risss 922,710 


Mode  d'advinistiutiou  et  doses.  L  eau  de  Franzjosefsquelle  se  prend  &  la 
<lose  de  trois  à  huit  verres  par  jour,  un  vene  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
^  matin  a  jeun.  L'eau  de  cette  source  a  une  saveur  agréable;  son  goût  frais  et 
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piquant  pliiit  cii  général,  quoiqu'il  soit  très-sensibiemenl  femigineux  et  dkox 
un  peu  sty|>(ique.  Celle  eau  n'a  point  d'action  physiologique  tranchée  ;  nuùin 
bout  de  quelque  temps  les  buveurs  anémiques  reprennent  leurs  forces  et  q^ouToil 
l'etTct  tonique  et  reconstituât) t,  qu'explique  aisémeuL  sa  composilion  mtrtiak  m 
carbonique.  Les  bains  à  l'eau  chaulVée  de  la  Badquelle  sont  prescrits  tous  lesjoun 
pendant  quarante- cinq  minutes  ou  une  heure,  et  sont  un  adjuvant  utile  île  ii 
ctirc  interne.  Les  douches  se  donnent  pendant  dix  minutes  ou  un  quart  dliestc 
aux  malades  dont  l'aiïection  réclame  une  révulsion  sur  un  point  locaiisé  de  I  w«- 
noraie.  Les  t)ains  avec  ]'eau  chaulTée  du  lac  se  prennent  dans  le  même  établisc 
ment  que  ceux  de  la  Badquelle.  Quatre  robinets  en  cfTet  versent  dans  ctaqnt 
baignoire,  deux,  l'eau  froide  et  l'eau  chaulTée  de  la  Badquelle,  et  les  deai  autn». 
l'L'au  froiile  et  l'eaa  duuffée  du  lac.  Les  bains  chauds  du  lac  sont  d'une  bairc 
do  durée  en  général,  et  n'ont  d'autre  action  apparente  que  les  bains  d'eau  «di- 
nnire  cbaufl'ée  k  la  même  température. 

Ce  sont  les  bains  dans  le  lac,  les  bains  et  les  frictions  de  boue  qui  sont  le  pi» 
suivis  à  la  station  de  Balai ou-Ftired  et  sont  la  caractérblique,  pour  ainsi  dire,  <k 
ce  poste  minéral. 

Les  liains  dans  le  lac  de  BaUton  n'auraient  sur  l'homme  en  bonne  santé  auruiK 
action  différente  de  celle  des  bains  soit  de  rivière,  soit  de  mer,  si  l'eau  du  Ijc  h 
rendait  pas  la  |>eau  plus  rude  que  l'eau  douce,  et  ne  semblait  pas  avoir  uik  tv 
citation  particulière,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  l'on  éproore  sous  l'in- 
fluence mérn[iii]ue  dos  vagues  de  la  mer.  Leur  durée  ne  dépasse  guère  i]iùd« 
minutes. 

Lorsqu'on  iriil  obtenir  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  sur  un  point  circonxnl 
de  la  pcan  i  oitniie  lu  moyen  d'un  sinapisme,  on  emploie  en  friction  la  bow  i" 
bicdu  la  m.'LtiKiL'  suivante  :  on  prend,  pendant  deux  ou  tnHS  minutes,  une  «hw- 
dieenphiio  :it<  I  leaudutacl  sa  température,  sur  le  pointqucroiiveutfnriioo- 
ncr.  On  éliiul  iiisaite  sur  celte  partie  une  conclte  plus  ou  moins  épaisse  de  boai 
apnt  la  consistance  d'une  pommade  mtJin^ire;  enfin,  après  un  léger  rrottenKDl,  ik 
deux  ou  trois  minutes,  on  laisse  sécher  complètement  la  boue,  et  l'on  prad  » 
Ittindans  le  lar.  Pendant  le  temps  de  la  friction,  quelques  minutes  après,  ou  m 
nhoiiis  en  sortant  de  l'eau,  il  survient  une  rougeur  assez  intense  et  une  oiimo 
qui  devient  très-vive  et  très-dillicile  i  supporter,  si  la  boue  a  été  asaei  lonp(ciii|« 
cil  conlacl  avm-  la  pMU,  ou  si  le  fi-otlement  a  été  rude  et  un  peu  prolongé.  Il  n- 
rive  nK>mt\  lui-qiic  celle  médication  a  été  mal  employée,  que  b  cuimn  rt  tj 
dématige:iiMui  ..iiitasseï  intolérables  pour  empêcher  le  repos  et  le  sommai.  U*^ 
que  Ion  (tiil  |iv>i<quer  la  révulsion  sur  l'enveloppe  du  corps  tout  entier,  on  M 
dcliyer  don-  IV, m  rliaulTéc  du  lac  une  quantité  de  boue  qui  varie  de  t  à  5  hi»- 
gmnmies  On  M-'Icdans  ces  bains  un  tenqw  plus  ou  moins  long,  suivant  lestl* 
I>.itliiilo(:ii|iiis  luvqucls  on  veut  remédier  ;  mais  le  médecin  doit  se  souveuir  <^ 
rai'phcaiioii  -l'un  tiain  général  trop  prolongé  avec  la  loue  de  Balaton  a  (^uf^Il^ 
fois  occa^ioimé  un  érythèmc  ou  même  un  érjsipèle.  Connaissant  b  compcn'l»' 
chimique  de  la  b»ie  du  lac  de  Balalon  ri  ne  trouvant  dans  les  principe!  qodk 
contie<il  aucun  éti-ment  qui  pûi  niellre  sur  b  ^oie  de  l'action  puissinlc*" 
déiHit,  nous  .nous  cherché,  avec  M.  b- docteur  Or^ovenskj,  le  mode  d'aclw* 
cHle  bouc  nitnénie.  Ce  mcdivin  a  vu,  à  l'iDsjiecLion  microscopique,  iw  ^ 
dépflt  du  lac  du  |);ilalo»  contient  mie  quantité  cxlmncraent  considérable  de  tru- 
lauT  tenniiié»  on  [oînle  rccouibCv,  comme  certaines  armes  tunjues.  Ce»  fn*"' 
tw  sont  autre  clioic  que  du  silicate  de  chaui.  Ou  peut  dooc  C0D|ircndrt  )»" 
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;  '  1.1  Loue  du  lac  de  Balaton  :  la  friction  fait  entrer  dans  les  couches  su- 

■k<  de  la  peau  ces  innombrables  épines,  qui  ayant  préalablement  dédiiré 

(lie,  y  restent  fixées  jusqu'à  ce  qu'un  travail  d'inflammation  consécutive  les 

..iniiiccs.    Cette  théorie  mécanique  explique  parfaitement  les  douleurs,  la 

..  iigcaisou  agaçante  et  la  cuisson  occasionnées  par  les  frictions  un  peu  fortes 

(t'tte  boue,   et   elle  fait  comprendre  pourquoi,  lorsqu'on  se  gratte,    la 

...n;:eaison   se  change  en  cuisson  des  plus  vives,  car  les  corps  étrangers 

it  eufoncés  plus  profondément  encore,   augmentent  le  mal  qu'on  voubit 

Lm  ploi  thérapedtique  .  Signalons  en  peu  de  mots  les  états  pathologiques  qui  sont 
.'  plus  avantageusement  traités  par  l'usage  des  eaux  minérales  de  Fiired  en  bois- 
-X)  et  en  bains,  par  les  eaux  et  les  Ijoues  du  lac  de  Balaton.  L'eau  de  la  Franz- 
.N  Quelle  à  riutérieur  agit  comme  toutes  les  eaux  chalybées  médiocrement 
(hargées  de  principes  ferrugineux  et  assez  fortement  carboniques.  La  chlorose  et 
l'anémie  sont  les  maladies  dans  lesquelles  cette  eau  est  principalement  indiquée. 

Les  névroses  et  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  sont  les  affections 
qui  se  guérissent  surtout  par  les  bains  et  les  douches  de  Tcau  du  lac  de  Balaton. 
Il  ne  faut  pas  oublier  les  bénéfices  que  donne  un  traitement  hydrothérapiquc 
^mple  en  pareille  circonstance,  et  il  ne  faut  peut-être  pas  insister  trop  sur  l'cfTi- 
cjcité  spéciale  des  bains  et  des  douches  avec  l'eau  du  lac  de  Balaton.  On  combat 
!'->  manifestations  générales  du  rhumatisme  chroni([ue  par  les  grands  bains  de 
i'eau  chauffée  du  lac  dans  lesquels  on  fait  délayer  une  certaine  quantité  de 
\mc.  Lorsque  l'affection  rhumatismale  est  localisée,  ce  sont  les  frictions  avec  la 
loue,  précédées  d'une  douche  en  arrosoir,  et  suivies  d'un  bain  général  dans  l'eau 
h  lac,  que  Ton  réserve  à  cette  manifestation  morbide. 

Durée  de  la  cure  :  de  trente  à  quarante-cinq  jours. 

On  exporte  peu  l'eau  de  Balaton-Fiired. 

BitiKKiuniiE.  —  SicMunD  (C.  L.i.  Fûred's  MineralquelUn  und  der  Piatteasee.  Pcst,  1837.  — 
Lf MiTEL  M  Przgmtsl  (DaD.) .  Die  HeUquellen  und  Bâder  Ungarru.  Pest,  1854 ;  in-12,  p.  121-128. 

CcBE  DE  PETiT-iAiT.     On  aorgauisé,  depuis  1836,  un  établissement  de  petit-lait 

'urb  promenade  de  F  ûrod,  sous  lepavillon  qui  abritait  la  deuxième  source  ou  source 

li^'I^laton.  Le  petit-lait  de  brebis  est  exclusivement  employé,  et  les  troupeaux  de 

m  >utonsdes  moines  bénédictins  sont  tellement  nombreux  qu  il  estfuoilc  de  se  procurer 

<  Fùred  des  quantités  de  lait  de  brebis  assez  considérables  pour  satisfaire  à  toutes 

1*^  indications  médicales.  La  préparation  du  petit-lait  de  brebis  so  fait  à  Fiired  de 

tw  manières  différentes  :  ou  bien  on  prive  le  lait  du  beurre  qu'il  contient  et  on 

'  le  petit-lait  maigre;  ou  bien  on  enlève  la  c^iséine  du  lait  et  le  pelit-lail  est  gias; 

'il  i'ien  enfin  on  fait  dissoudre  du  sulfate  ou  du  bicarbonate  de  soude  dans  le  petit- 

•<i'  i)ui  est  alors  additionné .  Le  petit-lait  s'administre  ordinairement  a  la  dose  de 

•irux  à  quatre  verres  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  de  distance. 

'liaque  ingestion  doit  être  suivie  d'un  promenade  à  pied,  et  les  jours  de  mauvais 

t^mps  Ips  buveurs  gardent  la  chambre  et  même  le  lit.  Le  petit-lait,  pris  à  l'inté- 

fJtur,  a  ordinairement  un  effet  laxatif,   surtout  lorqu'on  y  ajoute  une  certaine 

iiuntilé  de  sulfate  de  soude.  11  ramène  ou  il  augmente  l'appétit  au  bout  d'un  temps 

a^seï  court  ;  il  est  diurétique  et  il  a  une  action  sédative  mar<iuée.  Les  bains  gc- 

'^n\  de  petit-lait  clarifié  ont  une  ofticacité  très-grande  sur  l'innervation,  mais 

lit  Unit  sur  la  circulation  sanguine.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  los  battements 

i")  artères  diminuer  de  10,  de  15  et  même  de  "iO  pulsations  au  bout  de  15,  50  ou 

Dicr.  BKC.  —-  YIIL  19 
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At)  minules  qui  esl  lu  ilurée  habituelle  des  grands  baijis  de  pelit-lait.  11  est  mallKU- 
reui  que  les  biiiiis  tiitiers  de  ^iclit-lait  |>ur  soient  à  Fiired,  comme  partout  ailleun 
du  lestc,  d'un  yrh  trop  élevé  jxiur  pouvoir  être  conseillés  i  toiis  ceux  *uh]u«I$ 
ils  convienni'iit.  G'e>t  contre  les  accidents  occasiomiés  par  un  trouble  des  orgin6 
contenus  dans  !;i  puiliiiie  que  le  [letit-lait  est  particulièrement  employé.  La  ^'bifii- 
pulmonaire  et  les  maladies  organiques  du  cœur  sont  les  affections  dam  lesquelle  l< 
petit-lait,  en  boisson  et  en  bu ins,  est  administré  le  plus  souvent.  Les  nuladeadoittni 
être  soigneusement  éloignés  alors  des  sources  Terrugiiieuses,  des  bains  et  des  dou- 
ches avec  l'eau  du  Inr,  et  l'on  ne  peut  jamais  avoir  recours  chez  eui  aD\  ntoien- 
bolnâothérapiques  icunis  à  Fured,  que  lorsqu'il  est  utile  de  produire  sur  leur  ptin 
un  effet  semblable  à  celui  que  l'on  obtient  avec  la  farine  de  moutarde  arrosée  d'on 
Liède.  On  emploie  ulors  les  frictions  avec  la  boue  du  bc  de  Balalon.  Nous  3^m 
constaté  les  bons  résultats  d'un  traitement  par  le  petit-lait  en  boiss<Hi  chei  plu- 
sieurs persomies  ayunt  évidemment  des  tubercules  pulmonaires  ;  mais  ces  eienipir» 
sont-ils  aitire  chose  que  la  preuve  de  l'influence  beureuse  d'une  bonne  hygiène, 
d'un  air  pur,  d'un  séjour  î  la  campagne,  d'un  climat  favoraUe  et  de  l'aliinaitalicn 
lactée  dans  la  tuberculose  du  poumon? 

Le^  dyspeptiques  eties  gastralgiques  se  trouvent ordinsirement  très-bien  de  1.- 
sagc  intéi'ienr  du  pclit-lait  clarilic  des  brebis  de  Fiired,  pur  ou  additimiDé  d'un 
petite  quantité  île  bicarbonate  ou  de  sulfata  de  soude. 

Les  IkiIus  généi-aui  de  petit-lait  donnent  des  résultats  heureux,  incont<5lal>l'~ 
cbczcerlains  névrosiques,  qui  en  éprouvent  souvent  une  sédation  marquée  et  un 
calniu  rt'latil.  Celte  inéilication  convient  encore  chez  les  personnes  alfeeli^  àt 
niakdies  organiques  du  cœur  ou  des  vaisseaux  dans  lesquelles  il  importe,  j'ju: 
tout,  de  dlniinuLv  l'activité  de  la  circulation  sanguine. 

A.    ItOTtrHBÀD. 
BiiLiMiuFniE.  —  UniorEMHi.  Nota  menuteriUs.  A.  R. 

BALAU8TBS.      ¥7y.  GRERADItlt. 

B&LATAGE.  (l'o^ea Villes.) 

BALDl  (Lea).  L'on  peut  citer  justju'à  huit  médecins  de  ce  nom  qui  se  mo: 
fait  connaître  par  leurs  écrits. 

Bnidi  (Cahille),  jiliilosopliC'médecin,  né  vers  l'année  l.'SiT,  à  Bolo;;nc,  où  -^ 
père  avait  professé  h  philosophie  pendant  vingt-siv  ^uis.  Il  mouniL  diriM  .  ' 
m^nie  ville  eu  l6/i4,  âgé  de  quatre-vingt-sept  ans.  Ses  ouvrages  sont  Dunibnin. 
nous  citons  les  plus  intéressanta  : 

I.  (m  Phytiagni'mica  Aritlalelii cotmnentarii.  Bonon.,  Hiil,  hi-fol. —  IT.  TrattttU a»" •' 
una  lellera  misiiva  ii  ccncicane  ta  nalnra  e  <riialita  del  tniihire.  Carpi.lUii.  in-t-  '  -^ 
eo  Utin.  Bonon.,  lUfii,  iii-i*.  — lit.  UftU  menlite  el  effete  dî  par^f.  comci  fooê»'  "=• 
modare.  Bolog,,  1033,  in-8»;  Venise  (s.  d.),  in-8-.  —  IV.  Oe  h-imamrum  prupcxa—mi 
lemperameuU  prxHiilioiàbui  IrecUlUI.  Bonon,  162»  ci  li;(i.  ir-l*.  —  V.  !>•.■  aaiurtli  fi  "■ 
gaéum  tiupectiem  prauagie  eomiuenlarmt.  Doiicii.,  iHi^*  fi  lutt.  iti-tv  —  VI.  ;  f}  ^ 
ciPiU.  Bolog.,  ieiS.  in-K 

Bnldl  (ItALiK)),  né  à  Florence  vers  liiSO,  pratiqua  surtout  à  Padoue,  «Ict- 
.BU  collège  (le  Sapiencc,  et  devint  médecin  du  papclnnocrtit  ^  '   ' 
pas  bonheur,  «r  II  mourut  quelques  mois  nfth,  en  IHi"'  '  ' 
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*\  — r  If.  DUquwtio  ialro-pliysica 
'*7,  in-4».— III.  De  loco  affccto 
iO..  in-8«;Romae,  1645, 
medicx  propugna- 
imprimé  ainsi  après 
usigne  operato  in  Roma 


iiiédccin  du  dit-septième 

1651,  iH-J2.  —  M.Satyra  contra 
.//{  podagricorum.  Monachii,   ItiCl, 

.  médecine  dans  celte  ville  vers  la  fin 

es  les  autres  circonstances  de  sa  vie.  U 

manuscrit  sur  les  champignons,  manu- 

iogue  de  la  bibliolhèque  de  Nani,  Venise  ; 

lait  de  Gênes,   mais  il  pratiqua  longtemps  à 

ie  Lugo.  U  vivait  encore  en  1676,  tourmenté  par 

icmier  auteur  qui  ait  écrit  en  laveur  du  quinquina 

par  Plemp.  Son  Cortex  Peruvix  re^divivus  (Gén., 

.  ,stasis  corticis  Pevuvix  seu  Chinx-Chinx  defensio 

assez  vengé  la  précieuse  écorce.  On  lui  doit  encore  : 

■fomix  in  exanthematilms.  Gen.,  1663,  in-i».  _  u.  Commenlum  Ho» 
.s,  1055,  in-8«. 

îijUE,  de  Florence),  a  publié  : 
luro.  Florent.,  1057,  in-8". 

ëuohe).     On  lui  doit  : 
.m  naUtrx  iatrochymixnaturaiiê.^om.,  1651,  in-l». 

iidi  (Philippe)  vivait  à  Naples  dans  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle. 

(ht  un  recueil  de  mémoires  d'hygiène  sur  la  chasse,  la  piêchc,  la  natation 

•  portent  ce  titre  :  Saggi  interna  alla  preservaz4one  e  cura  délia  umana  «a- 

ir,!lapies,  1787  ;  in-8",  5  vol.  Plus,  la  Manière  d'élever  les  enfants  à  la  ma- 

•ftUc^  à  défaut  de  nourrices.  Paris,  1786,  in-12.  A.  C. 

■UMmiBB  (Erkest-Godefroy).  Profondément  instruit,  vulgarisateur  de  la 
tttfaataire  cbssique  dans  les  universités  allemandes,  maître  dWckermann,  de 
fcnmhffh,  de  Sœmering,  de  Loder,  de  Merkel  ;  franc,  honnête  et  bon,  mais 
ivcogM  ptr  une  vanité  puérile,  d'une  sincérité  qui  allait  jusqu'à  la  rudesse  et  au 
■épm  des  convenances  ;  tel  fut  en  peu  de  mots  ce  gnmd  médecin,  l'honneur  de 
rAliwii|ui.  Né  à  Gross-Vargula ,  près  d'Erford,  le  13  mai  1758,  il  fut  emporté 
pn'«watlaA|ued'ap(^lexie  le  21  janvier  1804.  Dans  !>a  carrière,  on  le  voit  suc- 
cewiMit  élève  du  gymnase  de  Gotha,  dirigé  alors  par  $tuss(1751),  puis  de 
cMilitfigeDsalza  (1755),  assis  sur  les  bancs  de  l'Académie  d'Erford  (1754), 
ifcMfllirtuidreles  Adelung,  Nunne,  Grant,  Baumer,  Riedel,  Kniphof,  Hessc, 
1}  fBQO  docteur  à  Ërford  (1760),  attaché  à  l'armée  prussienne  pendant  la 
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guerre  de  Sept  ans  (1761),  professeur  à  léna(1768),  professeur  de  médecine. i 
directeur  de  T Institut  clinique  deGœltingue  (1775),  premier  médecin  ilacourdi 
Cassel  (1775),  restaurateur  de  l'université  de  Maibourg  sous  riospiratioii  du 
landgrave  Guillaume  IX.  C'est  à  lui  que  cette  université  doit  un  noavel  amphithéâ- 
tre d'anatomie,  Tagnmdissement  du  jardin  botanique,  la  fondation  d'un  laLûra- 
toire  de  chimie,  une  école  vétérinaire,  une  école  pour  les  sages-femmes.  Cre'j- 
tzer,  qui  a  prononce  l'éloge  de  Baldinger,  fuit  renjontcr  le  nombre  de  ses  ouTnge< 
à  quatre-vingt-quatre.  Voici  les  titres  des  principaux  : 

I.  Introduclio  in  notitiam  gcriptorum  medicinx  militariscum  additamentii.  B<?rotioi,  1<^ 
in-8«>.  —  II.  llistoria  mercurii  et  mercurialium  medica  libri.  Gœlt.,  1783,  1785,  2  vol.  \t^ 

—  III.  Von  den  Krankheiten  einer  Armée,  etc.  Langensalia,  1765,  in-12. —  IV.  Arznotz 
eine  physikalitchmed.  Monaischr.  Langensalza,  1706-1707,  2  vol.  in-8*.  Nette  Ar:n.  Itii 

1767,  2  vol.  in-R-».  —  V.  Pharmacopœa  Edimburgensiê.  Brema?,  1776,  in-12.  —  VI.  Ir»<yr»- 
phie  des  médecine  et  naturalistes,  actuellement  vivants  en  Allemagne  et  dams  dtaatret  psifi 

1768,  1  vol.  iii-12.—  VII.  Projet  de  diminuer  les  fièvres  des  armées.  Francof.,  1791.  in-? 

—  YIII.  Magasin  fiir  Aerzte.  Leipzig,  1778,  2  vol.  in-ï».— IX.  N'eues  Hagazin.  Lcip.,  ITTi*- 
1799,  20  vol.  in-8».  A.   C. 

BALËABES   (Iles).    Groupe  situé  dans  la  mer  Méditerranée,  eu  face  dt^ 
côtes  orientales  de  l'Espagne,  entre  58*^58'  et  40^6'  de  latitude  nord.  Quant  à  U 
longitude,  il  est  sous  le  méridien  de  Paris,  qui  est  presque  tangent  à  l'ilot  l)n- 
gonera,  situé  à  la  pointe  ouest  de  Tile  Majorque;  et  le  groupe  s'étend,  en  li.m 
oblique,   du  1*'   degré  à  10.   jusqu'au  2"  degré  à    TE.  dudit  méridien.  L^ 
superticie  totale  est  de  4817   kilomètres  carrés,  dont  668  pour  Iviça  et  For- 
mentera,  5411  pour  Majorque,  Dragonera  et  Cabrera,  et  754  pour  Minorque.  <'i 
dérive  le  nom  de  Baléares  du  grec  p%k\t»>,   lancer,  par  allusion  à  i'habiletô  \i'^ 
réputée  des  anciens  babitants  dans  l'exercice  de  la  fronde,  habileté  qui  le>  (li> 
tingue  encore  aujourd'hui,  quoiqu'elle  ne  soit  plus  de  mise  dans  les  combat 
comme  aux  temps  des  Scipions  et  des  Césars.  D'autres  ctymologistes  veulent  p 
Baal,  dieu  des  Phénicens,  ait  eu  l'honneur  de  nommer  ce  groupe  d1les.  Il  »^ 
parait  plus  probable  que  le  nom  de  Baléares  vient  des  deux  mots  carllugirKK^ 
Daaijarah,  qui  ont  le  iiiômc  sens  que  pâXXitv.   (Armstrong.) 

Les  Baléares  dépendent  politiquement  de  l'Espagne.  Elles  en  dépendent  .u. 
physiquement.  Elles  sont  placées  devant  ce  grand  promontoire,  éperon  colc^v 
qui  s'avance  dans  la  mer  au  sud  du  royaume  de  Valence,  séparant  les  deut  b>  •  ^ 
du  Xucar  et  de  la  Segura  ;  et  elles  sont  dans  l'alignement  de  la  Sîerm  Morr- 
à  laquelle  ce  promontoire  est  relié  par  des  chaînes  secondaires.  Les  icmiRf  \ 
composent  ces  chaînes  de  montagnes,  calcaires  et  grès  du  trias,  formatioib  juras- 
siques et  crétacées,  calcaires  nummuliliques,  dépôts  lacustres  et  dépôts  de  nix^*^ 
marin,  se  retrouvent  comme  formant  les  iles  Baléares.  Nous  en  voyons  la  preiit<?ti>*2* 
la  carte  géologique  de  Majorque  et  de  Minon]ue  ,  dressée  par  le  général  Albert  à. 
la  Marmora,  et  accompagnant  son  mémoire,  lu  h  l'Académie  des  sciences  de  Tunr 

Géologik.  L'inclinaison  générale  des  terrains  de  l'Ile  Majoi-que  est  du  l«M^^ 
ouest  au  sud-est.  La  côte  abrupte  du  nord-ouest  est  formée  de  calcaire  coa\\'-'^ 
(liasique),  ([ui  s'étend  en  droite  ligne  dans  la  plus  grande  longueur  do  ri(e>it|>'<* 
la  Morra  del  Ptnar  jusqu'à  l'ilot  Dragonera.  Sur  le  lias  sétend.  diosliurv 
direction  et  la  môme  longueur,  la  série  des  formations  crétacées,  grès  Tert»ixv<> 
mien,  craie  chloritée,  calcaire  nummulitique.  Le  calcaire  grisâtre  au\  ^'>^ 
spathiques  blanchâtres  olire  tous  les  caractères  des  craies  du  Uous>iliûn  et  ^  ** 
Provence,  comme  Ta  remarqué  Élie  de  Beaumont,  qui  compare  le  |»ui^  de  lorrii» 
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jD  MonUVentoux  et  le  Galat/x)  au  Pilou-du-Roi  près  la  Sainte-Baume.  Le  iàiTaiu 
créUcé  fournit  les  plus  grandes  élévations  de  l'ilc:  puig  TorelUiy  1463  mètres; 
jmig  Major,  1115;  puig  de  Galatzo,  980  mètres.  Après  ces  hauteurs  le  sol  va 
11)  s'abaissanl  graduellement  au  sud-est  jus({u*ù  la  mer.  Entre  Benisalem  et 
Àlmdia^  le  calcaire  contient,  au  pied  sud-ouest  de  la  grande  chaîne,  des  lits  de 
li«nile  brillant,  dans  des  couches  bitumineuses  d'eau  douce,  accompagnées  de 
marnes  grises.  Au  nord-est  de  SoUer  on  exploite  des  gypses  et  des  minerais  de  fer 
et  de  plomb. 

La  plaine  est  occupée  tout  entière  par  un  calcaire  à  moellon  alternant  avec  de 
minces  strates  de  marne  bleue;  terrain  tertiaire,  dont  Témergence  dans  les  parties 
centrales  de  TUe  est  entcfurée  de  terrains  d'alluvion,  et  que  recouvre  dans  tout  le 
pourtour  de  Tile  le  terrain  quaternaire.  Celui-ci  olTre  les  mêmes  variétés  de  com- 
position que  dans  Tile  de  Sardaigne.  C'est  un  grès  composé  de  minces  grains 
calcaires,  où  l'on  reconnaît  les  débris  des  coquilles,  agglutinés  par  un  ciment  argi- 
leux. Il  prend  une  structure  plus  compacte  dans  Téloignemenl  de  la  côte,  et  passe 
3u  calcaire  d'eau  douce.  Une  bande  de  Macigno  s'étend  d'Arta  aux  trois  caps 
Faruch,  dd  Freu  et  de  Pera. 

D'après  l'étude  des  fossiles  que  renferment  ces  divers  terrains,  Jules  Haime  a  pu 
Jélerminer  leurs  âges  respectifs.  D'accord  en  cela  avecElie  deBeaumont,  il  les 
Jtlribue  aux  époques  géologiques  suivantes  : 

A.  Lias  (Soller,  au  col  de  la  Muleta), 

B.  Étage  oxfordien  (Benisalem). 

r..  Étage  néocomien  (Benisalem^  Selva), 

D.  Craie  tuffeau  (dans  les  montagnes) . 

E.  Craie  blanche  (/nca,  Santa- Magdalena). 

F.  Étage  nummnlitique  (Alaro,  Benisalem). 

6.  Dépôt  lacustre  de  calcaires  bitumineux  et  calcaires  marneux  gris  {Selva, 
Benisalem). 

Il  Hiocène,  molasse  (plusieurs  petits  bassins  y^oUs,  principalement  à  la  Raiida 
dïMuvo). 

1.  Formation  subapennine  ou  pliocène  (colline  de  Belver). 

J.  Quaternaire. 

Les  terrains  tertiaires  et  quaternaires  qui  viennent  d'être  indiqués  sont  communs 
i  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée. 

Les  mômes  calcaires  (Macigno  et  Dolomie)  occupent  le  centre  et  la  plus  grande 
)Miti('  de  l'île  de  Minorquey  et  lui  fournissent  ses  points  les  plus  élevés,  au  mont 
SQH'Aguado  et  au  Monte  Toro  (500  mètres).  La  Dolomie  pure  constitue  le  pla- 
'l'au  d'Alhayor.  L'ardoise  alterne  avec  le  Macigno  à  la  cala  de  la  Mola.  Le  ter- 
niin  tertiaire  s'étend  dans  tonte  la  longueur  de  la  cote  sud-ouest,  du  cap  Menorca 
••ide  Ciudadela  à  la  Punta  Prima  et  à  la  petite  île  de  l'Ayre.  Le  quaternaire  ne 
joraît  qu'en  quelques  pbges  isolées,  une  au  sud  de  Ciudadela,  une  un  nord-est 
«i^C'Hle  ville,  et  la  troisième,  plus  étendue,  au  nord  de  MeixadaL 

Le  beau  port  de  Mahon  esti^ésnlté  d'une  dislocation  du  terrain  tertiaire  en  con- 
tact avec  le  calcaire  à  fucoïdes,  dislocation  qui  a  donné  entrée  à  la  mer  par  une 
i'-nti*  profonde  et  dentelée. 

IhDROGHAPHiE.  Lcs  Ues  Baléares  n'ont  pas  de  cours  d'eau  important.  Les 
i'Cle<s  sources  y  sont  rares,  et  à  peine  y  trouve -t-on  trois  ou  quatre  ruisseaux  qui 
i^  tarissent  pas  complètement  en  été.  (P.  Mares.)  Heureusement  cette  pénurie 
i  ^n  est  compensée  à  un  certain  point  par  l'humidité  de  l'air,  dont  l'hygromètre 
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indique  la  saturation  liabituelle.  Un  grand  nombre  de  communes  n'ont  d'eau 
boire  que  celle  des  puits,  ou  plus  souvent  celle  qu'ils  recueillent  dans  des  citernes. 
Les  Maures  ont  l'ait,  pour  cette  nécessité,  de  vastes  et  solides  constructions,  qui 
durent  encore.  Ils  disposaient  leurs  toits  en  entonnoir.  Lorsque  les  habitaoU  né- 
gligent d'empccher  les  ordures  des  toits  d'être  entraînés  dans  les  citernes,  l'eau 
s'y  corrompt  ;  ils  s'eflbrcent  alors  de  la  purifier  en  y  jetant  des  paquets  debnncbe< 
de  myrte.  La  quantité  d'eau  des  sources  dépend  naturellement  de  celle  qui  tombe 
de  l'atmosphère.  En  1847  et  i  849,  les  neiges  et  les  pluies  manquèrent  également: 
les  sources  disparurent  ou  se  séchèrent,  les  citernes  restèrent  vides,  et  les  trou- 
peaux  périrent  faute  d'être  abreuvés. 

Si,  au  contraire,  il  tombe  une  quantité  extraordinaire  de  pluies,  comme  ilinÏTe 
quelquefois  à  Majorque,  la  rapidité  avec  laquelle  les  torrents  se  précipitent  de> 
montiignes  peut  causer  d'immenses  désastres.  On  garde  le  souvenir  de  quatre  ier- 
ribles  inondations  survenues  par  cette  cause  du  quinzième  au  dix -septième  siècle, 
notamment  de  la  première,  qui  en  1403  renversa  mille  six  cents  maisons,  et  6t 
périr  plus  de  cinq  mille  personnes.  Tout  récemment,  en  1850,  une  inondatioo  de 
ce  genre  causa  presque  autant  de  dévastations,  mais  moins  de  morts,  parce  qu'eik' 
arriva  pendant  le  jour. 

Ces  lies  n'ont  pas  de  lacs  proprement  dits,  mais  quelques  grandes  lagunes  ou 
albu  feras,  (elles  que  les  deux  qui  a  voisinent  Alcndia,  et  qui  occupent  plusieur 
kilomètres  carrés  d'un  teiTain  inférieur  au  niveau  de  la  mer.  Leurs  eaux  salée^. 
entretenues  ou  renouvelées  par  les  pluies  du  printemps ,  sont  très-féoonde$  eo 
plantes  marines  et  en  animalcule^:. 

Sur  la  côte  sud,  vis-à-vis  l'îlot  Gavina,  à  un  kilomètre  de  la  mer,  la  source  tber- 
mnle  dite  Fuen-Sania  ou  de  San-Juan-de-Cainpo,  a  donné  lieu  à  un  établissement 
(le  bains,  inauguré  en  1845.  Il  se  compose  de  onze  chambres  meublées,  qm^ 
louent  5  ou  4  réaui  (75  centimes  à  1  franc)  par  jour.  Le  bain  coûte  3  réanx.  U 
est  donné  gratuitement  an\  pauvres  de  la  province,  mais  au  débit  des  commune^ 
dont  ils  sont  originnires.  I^a  saison  des  Ixtins,  qui  commence  le  i*'  avril,  se  ter 
mine  dès  lespremiers  jours  de  juin.  Les  émanations  pernicieuses  d'une  lagune  voi- 
sine {el  Salobrar)  ne  permettent  pas  un  séjour  prolongé  dans  cette  station.  La 
température  de  la  source  varie  de  37"  à  47°   centigrades,  selon  les  vents  rv 
gnants.  (Weyler.)  L'eau  chaude  marque  lO*  à  l'aréomètre,  et  seulement  15-11' 
((uand  elle  est  refroidie.  Son  odeur  sulfureuse  imprègne  les  vêtements.  Sa  sapeur 
est  amère  et  salée.  Elle  stimule  la  peau  et  la  rend  onctueuse.  La  proportion  de  s**^ 
principes  minéralisateurs  est  la  suivante  : 

Chlorure  calcique 0,27 

—      de  nianganè>« O^jlî 

Sulfate  calcique 0,Î3 

Chlorure  »odique 0,18 

Sulfate  ftodique 0,04 

Traco'*  de  silice  el  de  pota.^sc,  i^ulUde  liydi^quc,  acide  carbonique  d  gai  azofe  libras. 

On  administre  cette  eau,  soit  en  boisson,  en  douches  ou  en  bains,  lOiUi 
des  afTectioiis  dont  la  liste  est  longue,  et  parmi  lesquelles  nous  citerons  se«leip<f*' 
dermatoses,  affections  scrofuleuscs,  gastrites,  névralgies,  hémiplégies.  Le*  relei>- 
ollliciels  déclarent,  sur  100  os  de  dartres  (herpès),  28  guéris,  40  souhgés. 

Climat.     L'Annuaire  ofliciel  espagnol  ne  donne  pas  le  relevé  des  otMetT3iMiQ< 
météorologiques  qui  doivent  se  faire  à  Vlnstituto  des  îles  Baléares  ;  mais  la  Tof» 
graphie  médicale  de  Weyier  nous  donne  t\  cet  égard  d'utiles  renseigneroent< 
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^  annuelle  de  lempérature  a  Palma,  déduite  des  maxima  et  des  mi- 

'es,  1849-1853,  serait  18<*,25.  M.  Paul  Mares  estime  que  ce 

.  n.ir  comparaison  à  la  température  des  cotes  algériennes  qui 

il  'A  WM  i|ue  le  thermomètre  de  M.  Weyler,  placé  dans  une 

î  ;i  r inconvénient  presque  inévitable  des  stations  urbaines.  (Voy. 

.     lUcTioNNAiRE,  p.  512,  uote  l.)Mais  d'un  autre  côté,  si  nous 

■  :<'ri»[»t'ratiire  de  Palma  à  celle  de  Va'ence  qui  est  à  la  même  latitude 

>  iMtuimc  annuelle  dépasse  19*  {AnuarioestadisticOy  1858-1861),  nous 

.  •  -Un  ♦l'je  le  chiiïre  de  M.  Weyler  ne  peut  être  suspecté  d'une  grande  exagé- 

I.  I.'.'  Ihermomètre  ne  descend  à  zéro  qu'une  fois  en  cinq  ans  ;  la  neige  tombe 

^rarement  sur  la  plaine,  et  elle  disparaît  aussitôt.  Le  minimum  de  la  tempéra- 

•  est  en  février,  et  sa  moyenne  est  de  7°,7  ;  le  maximum  est  en  août,  35°. 

■a.is]ce  a  pour  minimuu  2°,  en  janvier,  et  pour  maximum  36°. 

Palma  jouit  donc  bien  de  la  modération  reconnue  du  climat  maritime  ;  et  il 
ûut  ajouter  que  la  température  n'y  est  pas  sujette  aux  brusques  variations  qui 
^it  si  fréquentes  sur  le  continent  et  même  aux  bords  de  la  Méditerranée. 

L'ile  entière  est  garantie  du  froid  des  vents  du  nord  par  l'élévation  de  sa  chaîne 
crétacée  ;  et  quant  aux  vents  du  sud,  leur  chaleur  est  tempérée  parleur  passage  à 
Invers  les  chaînes  de  l'Atlas,  et  sur  les  250  kilomètres  de  mer  qui  séparent  Majorque 
d'Alger.  C'est  pourquoi  Cambessèdes  a  pu  dire,  sans  trop  forcer  la  vérité,  que  les 
habitants  jouissent  d'un  printemps  perpétuel,  et  qu'ils  joi|;,'nent  sans  crainte  à  la 
eultare  de  la  vigne,  de  l'amandier,  du  figuier,  de  l'olivier,  celles  de  l'oranger  et 
du  cotonnier. 

La  quantité  de  pluie  qui  (ombe  à  Palma  est  peu  abondante  :  les  cinq  années 
d'observations  ont  donné  pour  moyenne  380  millimètres.  (A  Valence,  la  moyenne 
liunuelle  dépasse  400  millimètres.)  Cette  cause  de  sécheresse  est  aggravée  i)ar  la 
nature  calcaire  des  terrains,  dont  les  fissures  fréquentas  absorbent  l'eau  qui  tombe 
d  la  dérobent  au  sol  végétal  ;  et  le  peu  qui  en  arrive  jusqu  à  la  plaine  disparaît 
dans  les  sables  et  les  débris  calcaires  dont  elle  est  composée.  Les  pluies  paraissent 
beaucoup  plus  abondanles  à  Hiuonfue  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  séries  d^observa- 
tioos  précises. 

b  violence  fréquente  des  vents  pendant  tout  l'hiver  est  un  fléau  pour  les  habi- 
tants et  pour  la  v^étation  arborescente.  Les  pins  et  les  oliviers  sauvages  que  le 
iol  produit  avec  alx>ndance  sont  couchés  et  tortueux  sur  les  plages  découvertes  : 
ils  stmt  généralement  renversés  vers  le  sud,  ce  qui  indique  quel  est  le  vent  dont 
ik  ont  le  plus  à  souflrir.  Weyler  signale  comme  les  plus  impétueux  ceux  du  nord- 
ouest  (tranumtana),  et  du  nord-est  (gregal).  Leur  plus  grande  force  est  aux 
époques  des  équinoxes. 

Flou.  Le  catalogue,  dressé  par  Cambessèdes,  et  complété  par  MM.  Mares  et 
Vigindx,  donne  860  espèces  fournies  par  les  cent  familles  de  la  Flore  méditerra- 
néenne, dans  la  proportion  de  96  espèces  Papilionacées,  80  Composées,  60  Gra- 
minées, 40  Labiées,  37  Crucifères,  30  Ombellifères,  32  Caryophyllées,  27  Renon- 
iniaoées,  20  Liliacées,  etc. 

Les  rochers  escarpés,  dénudés  par  l'ardeur  du  soleil,  doiment  aux  montagnes 
on  aspect  généralement  aride.  Cependant  le  pin  d'Alep  forme  des  forêts  depuis  le 
le  rivage  jusqu'à  600  mètres  de  hauteur.  Ce  pin  forme  la  masse  de  la  végétation 
j  vborescente  des  Baléares,  avec  le  chêne  vert  et  l'olivier  dont  la  culture  fait  la 
ricbesse  des  habitants.  Le  chêne  i\  glands  doux  (Quercus  Belloia)  n'y  est  pas 
•^«mimn,  VIlex  balearica  ne  se  montre  qu'à  de  rares  intervalles,  et  à  1000  ou 
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1200  mèlres  de  haut.  On  y  trouve  aussi  peu  aujourd'hui  le  Taxus  baccata,  qui 
cependant  peut  avoir  donné  son  nom  au  puig  du  Tetx  (nom  majorcain  deTif).  Les 
montagnes  voisines  de  Pollenza  et  de  Sollet  oifraient,  il  y  a  quelques  années,  enlre 
400  et  800  mètres  d'élévation,  de  magnifiques  bois,  toujours  verts,  du  Buis-de- 
Mahon  (mieux  nommé  par  les  botanistes  Buxus  halearica,  puisqu'on  ne  le  trouTf 
pas  à  Minorque).  Ce  bel  arbuste,  qui  avait  souvent  la  grosseur  d*un  corps  d'homme, 
et  dont  on  faisait  des  meubles  à  Ternellas  et  à  Pollenza,  a  été  coupé,  déraDoê. 
détruit,  pour  en  faire  du  charbon. 

La  végétation  alpine,  qui  dans  les  Pyrénées  naît  bien  au-dessous  du  niveau  des 
puigs  majorcains,  n'existe  pas  ici,  sans  doute  parce  qu'elle  n'est  pas,  comme  li, 
protégée  par  des  pics  élevés  et  neigeux.  Ces  îles  n*ont  pas  même  la  flore  subalpine. 
Cependant  M.  Mares  a  rencontré  ÏErinus  alpinu8sur\epuig  Major  de Mauamel- 
las,  dans  un  des  points  les  plus  froids  et  les  plus  élevés  de  Majorque.  Sur  c^  hauL^ 
sommets  croissent  Hippocrepis  balearica,  Brassica  balearica^  des  Helichnisum, 
des  Hieracium,  le  chèvrefeuille  des  Pyrénées,  la  scabieusc  de  Crète,  etc.  Au  pieJ 
des  rochers  naissent  Hypericum  balearicum,  Arenaria  halearica,  la  Siblborpii 
d'Afrique,  d'autres  scrol'ulariécs,  des  renonculacées,  etc. 

L'olivier  croit  spontanément  et  prospère  dans  le  sol  rocailleux  des  plaines  et  des 
collines  sur  lesquelles  il  s'élève  jusqu'à  700  mètres.  Il  est  accompagné  du  carou- 
bier, qui  pourtant  n'atteint  pas  la  même  altitude.  Le  palmier  nain  se  propa^^<f 
aussi  sur  le  (H?nchant  des  montagnes  et  sur  les  coteaux  maritimes.  Ses  larg*^ 
feuilles  (rolègcnt  les  Cyclamen,  les  Polygales,  les  Anthyllides.  Le  Doiult  itnai, 
qui  sert  de  nourriture  aux  mulets,  est  cause  que  les  paysans  détruisent  les  bois  de 
chênes  et  de  pins  pour  propager  cette  Graminéc,  qui  s'y  installe  a\ideroenl.  Elle 
laisse  à  peine  végéter  à  côté  d'elle  le  Pistacier  lentisque  et  quehiues  Cistes.  Ailleurs, 
sur  les  coteaux  pierreux,  viennent  les  autres  arbustes  méditerranéens,  myrte,  ^ 
nevriers,  nerpruns,  câprier,  daphné,  absinthe.  Les  Labiées  surtout  se  multiplieiH 
avec  profusion. 

Les  sables  calcaires  des  rivages  portent  plusieurs  belles  espèces  d'iiélianthème 

Le  mûrier  n'est  pas  cultivé  comme  il  pourrait  l'être.  Le  datlier  couronne  les  \^ 
bitations,  mais  il  ne  mûrit  pas  bien.  L'Opuntia  entoure  les  jardins,  s'élevant  jus- 
qu'à 1  et  2  mètres.  Ses  fruits  sont  recherchés  des  habitants.  Dans  les  marais  salé» 
végètent  lesTamarû:,  lesStatices,  les  Salsolacées. 

Minorque  est  moins  bien  abritée  et  moins  fertile  que  Majorque.  Les  orangers  et  k5 
citronniers  ne  s'y  voient  que  dans  les  jardins.  Elle  a  d'ailleurs  la  même  végéta- 
tion :  mais  les  arbres  et  les  arbustes  y  sont  plus  rares,  et  n'y  viennent  que  a>i>- 
tournés  et  couchés  à  terre  par  les  vents. 

Iviça  n'est  qu'une  suite  de  monticules  arides  couverts  de  pins  (d'où  le  vtm 
P%Mj»*as  que  les  Grecs  avaient  imposé  anciennement  à  cette  île  et  à  Forroenten. 
sa  voisine.  Strab.,  1.  Ill,  Plin.,  1.  III,  c.  5  )  La  végétation  s'y  rapproclie  un  peu  «W 
celle  des  cotes  de  Barbarie.  On  y  trouve  fréquemment  Pinm  pinea^  Juniym^ 
phœnicea^  Fagœiia  cretica,  CistusCltmi. 

Faiike.  Lccatalo«;ue  dressé  par  Wcyler  n'offre  à  signaler  en  mammifères,  iff^ 
les  animaux  doniestiques,  que  la  genettc,  le  furet,  la  marte,  le  pho(|ue,  le  diuphio 
La  classe  des  volatiles  est  beaucoup  plus  riche,  surtout  en  |K)ssereaux  et  en  édu^* 
siers.  I^es  aigles,  les  vautours  et  les  faucons  planent  sur  les  hauts  sommets.  ^^ 
trouve  dans  ces  îles  la  plupart  des  oiseaux  et  des  insectes  de  la  région  mêdit<v* 
ranéenne.  Les  insectes  incommodes  aux  animaux  et  aux  hommes  :  mouches,  ia*^- 
cousins,  poux,  y  pullulent  d'une  manière  fîchei.se.  Des  rapports  officiels  ili^rot 
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^u  il  n'y  a  pas  d'animaux  venimeax.  Cependant  on  trouve  à  Minorque  des  vipères 
et  des  scorpions  :  mais  Thuile  d'olive  qu'on  y  emploie  comme  spécifique  contre 
icors  morsures  semble  indiquer  que  leur  venin  n'est  pas  dangereux. 

Deax  îlots  situés,  l'un  à  l'ouest  d'Iviça,  l'autre  au  sud  de  Majorque,  indiquent 
par  leur  nom  de  Conejera^  que  les  lapins  y  ont  pullulé  comme  en  Espagne. 

Les  hérissons  abondent  et  servent  de  nourriture.  On  ne  trouve  pas  de  porc-épic. 

Les  côtes  fourmillent  de  poissons,  et  c'est  une  des  plus  grandes  ressources  de 
ralimeiitation  :  dorades,  lamproies,  congres  et  anguilles  ;  grande  abondance  de 
ïjnlines  et  d'anchois.  Les  dentales,  les  murènes  y  atteignent  une  grosseur  consi- 
L't-rabie;  on  prend  des  merlots  de  i  5  et  de  48  kilogrammes.  Les  tortues  de  mer 
^t  belles  et  abondantes.  Les  mollusques  ne  le  sont  pas  moins  :  on  apprécie  sur- 
M,  les  coquilles  de  Mahon  pour  leur  goût  délicat  et  pour  la  variété  des  espèces.  La 
iiaere  de  perle  (Pirma  magna)  est  commune  :  on  en  trouve  d'un  mètre  de  long  sur 
MO  ileini -mètre  de  large. 

AmiROPOLOciE.  On  ne  peut  espérer  de  retrouver  un  type  primitif  de  popula. 
tiuQ  dans  des  îles  successivement  foulées  par  toutes  les  races  qui  ont  plus  ou  moins 
pot>sdé  l'Espagne  :  Ibères,  Celtes,  Rhodiens,  Phéniciens,  Carthaginois,  Romains, 
i>Uhsel  Blaures.  Les  Grecs  y  distinguaient  deux  groupes,  les  Pitymes,  au  sud-oucst, 
'^t  au  uord-est  les  Gymnésies  qui  étaient  principalement  Majorque  et  Minorque. 
Ltf  nom  de  Gymnésies  indique  que  les  habftants  de  ces  deux  îles,  quand  les  Grecs 
)  abondèrent,  ne  portaient  pas  de  vêtements.  Strabon  dit  que  ce  sont  les  Phéniciens 
•jui  leur  en  apprirent  l'usage  et  les  y  assujettirent.  lie  séjour  des  Celtes  est  constaté 
fardes  monuments  de  la  plus  haute  auliquilé^  plus  ou  moins  conservés,  surtout 
lians  l'ile  Minorque  :  ces  monuments  sont  analogues  aux  Peulven,  aux  Cromlech 
d«$  îles  septentrionales  de  l'Océan,  mais  avec  des  proportions  moins  grandioses. 
u  longue  possession  des  Maures  est  attestée  non-seulement  par  le  grand  nom- 
1^  de  mots  arabes  qui  sont  restés  dans  la  langue  usuelle,  mais  aussi  par  des 
•onslmciioiis  encore  subsistantes,  notamment  à  Palma,  telles  que  la  salle  des  bains, 
i'fort  Abttudena,  l'ancienne  porte  de  ville,  cl  beaucoup  de  maisons  particulières, 
bfin  la  cooquéte  de  ces  Iles  par  Jacques  d'Aragon,  au  quinzième  siècle,  et  le  par- 
ure des  terres  qu'il  distribua  à  ses  compagnons,  y  ont  implanté  une  aristocratie 
pii  y  domine  encore. 

U  langue  usuelle,  parlée  tant  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  appartient 
t  l'ancien  idiome  Hmosin  ou  lemosin^  avec  des  variantes  qui  le  distinguent  de  ce- 
loi  des  Valencieus,  des  Catalans  et  des  Roussillonais.  Les  Raléars  se  refusent  obsti- 
iit^ment  k  l'usage  du  castillan  :  et,  au  rapport  du  docteur  Riberl,  il  n'y  a  guère  * 
,ii3>  de  dix  ans  qu'on  a  cessé  d'écrire  leurs  actes  publics  en  limosin  ou  catalan . 

Le  docteur  Weyier  distingue  chez  les  Majorcains  deux  types  principaux  :  le 
^pebLinc,  formes  arrondies,  tendant  fréquemment  à  l'obésité;  peau  rose  ou 
•  taoclie  sans  pâleur,  cheveux  clairs,  développement  médiocre  du  système  poilu, 
'tnx  bleus  ou  gris,  figure  réguUère;  —  le  type  brun,  formes  nerveuses  et  sèches, 
pcju  brune  avec  nuances  diverses,  système  poilu  bien  développé,  cheveux  noirs, 
'eut  gris  ou  noirs,  rarement  bleus  ;  traits  fortement  accentués  et  tendance  au 
f^uçmihisme.  Le  second  type  se  rencontre  abondamment  dans  les  campagnes;  le 
pmier  est  plus  commun  chez  les  populations  aglomérées,  parmi  lesquelles  on 

'  y\^t  aussi  toutes  \cs  transitions  de  l'un  à  l'autre.  Selon  le  même  auteur  le  teni- 

'.^ment  sanguin-nerveux  est  plus  fréquent  chez  le  premier  tyj)e  ;  on  trouve  plu- 

4  chez  le  second  le  tempérament  bilieux  uni  au  lymphatique.  Chez  l'un  et  l'autre, 

>  Ht  moyen  de  la  puberté  est  de  quatorze  à  quinze  ans  pour  les  garçons,  de  treize 
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et  quelquefois  de  douze  pour  les  filles.  La  menstruation  cesse  après  quannte  ans. 

Le  docteur  Ribert  (de  Barcelone)  nous  signale  ^  parmi  les  habitauls  de  Napr 
que,  une  caste  à  part,  pour  laquelle  les  autres  Majorcains  professent  Li  mèo)f 
répulsion  que  les  Américains  du  Sud  pour  les  nègres.  Ce  sont  les  Chuetitu,  qu< 
Ton  prend  tantôt  pour  des  descendants  des  Maures,  tantôt  pour  des  Juifs  converti' 
au  christianisme.  Les  Juifs  ont  pu  se  réfugier  dans  ces  îles  après  la  destruction  de 
Jérusalem  par  Titus.  Ils  y  pullulaient  au  cinquième  siècle,  comme  on  TapprenJ 
d'une  lettre  de  Sévère,  évoque  de  Miuorque  en  418,  citée  par  Dameio  dans^on 
Histoire  du  royaume  Daléare,  Les  Gbueltas  ont  les  yeux  et  les  cheveui  iioin. 
Tangle  facial  peu  prononcé,  le  nez  et  le  front  peu  séparés.  Ils  sont  intelligeots  et 
méfiants,  laborieux  et  riches.  Ils  se  marient  entre  eux,  ils  ont  leur  cercle,  leur 
société  propre,  leurs  places  aux  théâtres.  La  noblesse  aragonaise  affecte  de  Ie> 
mépriser.  Les  gens  du  peuple  vont  plus  loin  :  ils  ne  veulent  pas  que  les  Chlletb^ 
soient  de  vrais  chrétiens,  ni  des  hommes  comme  eux,  et  ils  croyentà  une  queue, 
très-courte,  dont  ces  parias  seraient  pourvus.  Leurs  femmes  sont  belles  ;  elles  oni 
la  figure  fine,  un  peu  allongée,  la  bouche  petite  et  élégamment  garnie.  Elles  .<»n: 
très  portées  à'  l'amour,  et  elles  fournissent  à  la  péninsule  un  contingent  de  prosti-  . 
tuées.  . 

Les  Baléars  n*ont  pas  les  passions  violentes  ;  pourtant  il  y  en  a  une  qu'ils  por-  j 
tent  à  l'excès,  c'est  l'amour  du  pays.  En  général,  ils  sont  plutôt  enclins  à  l'apathii: 
et  à  l'indifférence  pour  les  luttes  qui  exaltent  leurs  voisins  du  continent.  Mais  il» 
ressemblent  à  ceux-ci  par  la  tendresse  pour  les  enfants,  qui  est  un  des  traits  sail- 
lants du  caractère  espagnol .  Ils  sont  portés  à  l'amour  plutôt  qu'au  libertinage,  l» 
prostituées,  qui  cependant  abondent  dans  les  villes,  viennent  presque  toutes  deb 
campagne  :  ce  qui  se  conçoit  dans  un  pays  où  l'industrie,  peu  développée,  ne 
forme  qu'un  très-petit  nombre  d  ouvriers. 

DéHOGRAPHiE.  Les  conditions  physiologiques  générales  des  habitants  de$  il^ 
Baléares  peuvent  être  appréciées  par  comparaison  avec  les  deux  provinces  aux- 
quelles ces  lies  sont  liées  par  la  même  structure  géologique,  —  les  provinces  ci" 
Valence  et  de  Murcie.  Ces  conditions  se  reconnaissent  à  divers  symptômes  àfw/y 
graphiques,  qui  tirent  de  leur  concordance  réciproque  un  haut  degré  deprobbililé 
Or,  la  démographie  montre  que  les  Baléars  sont,  au  point  de  vue  des  conditi<^ 
vitales,  très-voisins  des  Valenciens  et  des  Murciens,  et  qu'ils  leur  sont  un  peu  m- 
périeurs. 

Le  recensement  général  du  25  décembre  1860  attribue  aux  îles  BaM«i^ 
269,818  habitants.  Cette  Population  se  divise  ainsi  : 


Skik 


Majorque. 

Minorque. 

Inçj.      Formentcri. 

Cabrera. 

Drapoaera. 

Cwe^n 

masc. 

108  381 

19  576 

10  555             79K 

17 

m 

* 

fém.  . 

106  651 

17  686 

11  455             886 

8 

i 

• 

(Le  sexe  masculin,  dans  ces  îles,  est  inférieur  en  nombre  à  l'autre  sexe,  roiDflfc- 
dans  la  moitié  des  provinces  d'Espgne.  Si  Minorque  semble  faire  exception.  (^ 
à  cause  de  la  garnison  de  Port-Hahon.) 

Le  recensement,  étant  publié  parages,  nous  met  à  même  de  calculer  1^ 
moyen  des  Populations.  L'Age  moyen  est  à  peine  de  25  ans  pour  la  province  ^ 
Murcie,  il  est  de  23  ans  et  8  mois  pour  celle  de  Valence,  et  de  24  ans  i«ui  ^^ 
Baléares.  L'avantage  est  donc  pour  les  iles. 

*  Gommonication  inédite,  que  nous  devons  à  son  exirùme  obligeance. 
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Mais  ces  nombres  sont  si  rapprochés  l'un  de  l'autre,  quil  convient  de  les  vérifier 
par  un  autre  symptôme  plus  décisif.  Nous  le  trouvons  dans  la  proportion  de  la 
Populatioo  adulte  (au-dessus  de  20  ans)  à  la  Population  impubère  (Po-»o).  Car  il 
est  clair  que,  dans  une  société  donnée,  plus  la  vitalité  est  vigoureuse,  plus  la  Po- 
pulation adulte  est  prépondérante.  Or,  dans  la  province  de  Murcie  le  nombre  des 
adultes  n'esique  de  54  pour  100  àe  la  Population  totale  ;  il  est  de  55  pour  100 
dans  la  province  de  Valence;  il  est  de  57  pour  100  dans  les  îles  Baléares.  Ce  ré- 
sultat confirme  et  fait  ressortir  l'avantage  que  leur  avait  attribué  le  calcul  de  Tagc 
moyen  des  vivants. 

Nous  Térifierons  encore  cet  avantage  par  la  considération  de  la  natalité  {?l^ y  pro- 
portion des  Naissances  à  la  Population).  Car,  comme  la  dit  Laplace,  a  il  est  visi- 
ble qu'à  ég^ité  de  naissances  le  pays  le  plus  peuplé  est  celui  où  l'on  vit  )e  plus 
longtemps,  i  D'où  il  suit  qu'à  égalité  de  Population  le  pays  qui  a  le  plus  de  vitalité 
est  celui  qui  a  le  moins  de  Naissances.  Dans  la  période  1858-61,  le  nombre, 
iBoyen  annuel,  des  baptêmes  enregistrés  a  été  de  16,253  pour  Murcie,  de  24,449 
pour  Valence  et  de  8,366  pour  les  Baléares.  En  tenant  compte,  par  un  calcul  pro- 
portionnel, des  mort-nés,  que  l'église  n'enregistre  pas,  on  trouve  que  la  natalité 
est  :  pour  Mnrde,  de  1  Naissance  par  22  habitants,  pour  Valence  del  par  24,  pour 
les  Baléares  de  1  par  2$  ou  30. 

La  vitalité  supérieure  dans  ces  îles,  par  comparaison  aux  deux  provinces  pénin- 
^laires,  étant  ainsi  démontrée  par  trois  symptômes  différents  et  concordants,  doit 
être  regardée  comme  un  fait  acquis  à  la  science.  (Voy,  Espagne.) 

Quelles  sont  les  circonstances  déterminantes  de  cette  supériorité  ?  Nous  aurions 
pu  les  rediercher  dans  la  répartition  de  la  possession  agricole  et  dans  la  distribu- 
tion des  professions,  deux  données  qui  ont,  comme  l'on  sait,  tant  d'influence  sur 
le  bien-être  et  les  souffirances  des  populations.  11  est  fort  à  regretter  qu'aucun 
renseignement  ne  soit  fourni  siir  ces  deux  points  importants  par  la  statistique  espa- 
gnole, qui  se  recommande  d'ailleurs  par  tant  de  parties  excellentes.  On  voudrait 
aussi  savoir  a  les  enfants  des  Chuettas  sont  compris  dans  les  baptêmes,  et  en  quelle 
proportioD  cette  caste  entre  dans  la  population  majorcaine. 

Si  nous  reprenons  au  point  de  vue  moral  la  confrontation  physiologique  des 
trois  provinces,  nous  trouverons,  en  puisant  aux  mêmes  sources  authentiques,  que 
les  îles  Baléares  n'ont  pas  moins  d'avantage  qu'au  point  de  vue  physique.  Les  nais- 
sances illégitimes  sont,  dans  la  province  de  Valence  (période  1858-61)  de  37  sur 
1000  enfants  baptisés,  —  de  35  dans  celle  de  Murcie  ;  elles  sont  seulement  de  29 
dans  ksiles  Bal^res.  Les  condamnés  à  diverses  peines  ont  été,  en  1859-60,  dans 
le  npportde  16  à  10,000  habitants  pour  Murcie,  de  16  à  17  pour  Valence  et  seu- 
kment  de  5  pour  les  Baléares. 

Nous  demanderions  en  vain  l'explication  de  ces  proportions  morales  à  l'état  in- 
Urilectiiel  de  la  population.  On  sait  dans  quelle  abjecte  et  profonde  ignorance  le 
potpif  espagnol  est  plongé  tout  entier,  et  par  quelle  fureur  fanatique  il  y  est  retenu. 
Sur  1000  habitants  de  Murcie  le  Censo  en  relève  850  qui  ne  savent  pas  lire  ;  sur 
lOOOBaléars,  843,  et  sur  1000  Valenciens,  818. 

la  statistique  judiciaire  fournit  une  confirmation  de  ce  que  les  auteurs  témoi- 
gnent je  la  douceur  de  caractère  chez  les  Baléares.  Les  accusations  pour  meurtres 

et  violences,  portées  devant  Vaudiencia  de  Majorque,  ne  se  sont  élevées  qu*à  47  en 

1859, 137  en  1860.  A  Murcie  elles  dépassaient  300;  à  Valence  elles  approchaient 

(le  600. 
Pathoukie.    Les  grandes  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Europe  à  diverses  épo- 
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ques,  n'ont  pas  épargne  les  Baléares.  La  peste  y  a  sévi  trois  fois  dans  le  quator- 
zième siècle,  enlevant  d'un  coup  3500  personnes  dans  la  seule  île  Majorque  ; — cinq 
(ois  dansle  quinzième  siècle  ;  —  trois  fois  dans  le  seizième ,  et  trois  fois  dans  ledii- 
septième.  En  1655,  406  maisons  restèrent  sans  habitants  dans  la  ville  de  Palnu: 
l'épidémie  y  avait  enlevé  2198  hommes  sur  5015  atteints,  5293  femmes  sur 
5797  atteintes,  et  3981  enfants  sur  4634  attaqués.  Le  dix-huitième  siècle  ne 
fournit  aucun  relevé  relatif  à  Igi  peste  :  mais  Carrio  a  décrit  une  épidémie  caUr- 
rhale  qui  sévissait  en  1753,  une  invasion  d*angines  aphtheuses  (garrotUlo),  qui 
en  1741  enlevait  les  malades  en  sept  heures,  et  des  fièvres  malignes  qui  en  174d 
causèrent  une  grande  mortalité. 

En  1821,  la  fièvre  jaune,  apportée  par  des  hâtiments  venus  de  Catalogne,  où 
elle  régnait  alors,  fit  un  grand  ravage  à  Palma.  En  1837,  la  grippe  s*étendit  à 
toutes  les  communes  des  îles,  avec  des  symptômes  variés. 

Le  choléra-morbus  asiatique  se  manifesta  en  1834  à  Port-Hahon,  notamment 
au  faubourg  Villa-Carlos,  et  en  d'autres  endroits  de  Minorque,  mais  passagèrement 
et  avec  peu  d'intensité.  11  en  fut  de  même  en  1854,  où  cette  épidémie  pourtant 
se  propagea  de  Minorque  à  Andraitx  en  l'île  de  Majorque.  Elle  fit  plus  de  reva^cf 
en  1 865  :  elle  ne  dura  que  quinze  jours  à  Majoixjue,  et  dans  cette  courte  période 
elle  y  enleva  pi^  de  3000  personnes.  Le  docteur  Ribert,gui  rapporte  œ  chiffre, 
ajoute  que  sur  le  nombre  on  ne  compta  que  390  ChueUas.  Malheureusement  ni 
lui  ni  la  statistique  espagnole  ne  nous  donnent  la  pro|K)rtion  de  cette  singulièf* 
existe  avec  le  reste  de  la  population  majorcaine. 

Le  docteur  Weyler,  dressant  la  liste  des  mabidies  les  plus  fréquentes  à  Majorque, 
met  en  première  ligne,  comme  endémiques,  les  fièvres  intermittentes,  la  hthiaâp, 
les  hernies  et  les  dermatoses  ;  avec  celles-là  viennent  les  rhumatismes,  les  angines, 
les  apoplexies,  le  mélsena,  les  fièvres  catarrhales,  typhoïdes,  les  diarrhées  et  d\$<'n- 
teries.  Il  met  en  seconde  ligne  les  ophthalmies,  les  scrofules,  les  érésipeles,  le^ 
furoncles.  Il  observe  que  la  constitution  médicale  imprime  aux  fièvres  les  formes  k- 
lieuses,  putrides,  etc.,  mais  moins  intenses  que  dans  les  pays  chauds  quoique  situ^ 
sous  la  même  latitude,  et  que  les  diarrhées  et  les  dysenteries,  tant  d'été  que  d'au- 
tomne, sont  aussi  moins  fréquentes  et  moins  souvent  fatales  ;  ce  qu'il  eipliqw  àt 
plus  par  la  sobriété  du  régime  habituel  et  |xir  le  peu  d'abus  que  les  Baléars  font 
des  liqueurs  stimulantes. 

Les  tiovrcs  intermittentes  peuvent  souvent  être  attribuées  â  l'influence  àta  b- 
^uiies  et  autres  m^tsses  d'eau  stagnante,  à  ni\eau  variable  selon  les  degrés drb 
tem|H'nitui>e  et  la  force  des  vents  :  mais  elles  se  montrent  à  Majorque  dans  tootes  Vs 
situations,  littorale  ou  intérieure,  basse  ou  élevée,  abritée  ou  découverte,  depofio- 
lation  a^^loméiV^  ou  disséminée.  Parmi  les  divers  remèdes  que  le  peuple  a  cd»* 
tun^  d'employer  contre  ces  lièvres,  le  plus  mtionnel  paraît  éire  l'infusion  de  O- 
ronui  Centaurinm  dans  du  vin  :  cette  plante  est  abondante  dans  les  campagne»  ^ 
rile. 

L'auteur  ônumoiv,  aprt^  Maî^endie,  les  causes  générales  qui  |>euvent  «ItUY* 
niinor  la  lithi'is<\  et  il  en  ujotite  une  qui  est  |)articulière  aux  habitants  dece^  il^ 
r\st  riiaUtude  qu'ils  ont  de  U^ire  peu,  et  notamment  |)eu d'eau. 

En  sa  qualité  de  médecin-major  militaire,  il  e>t  frap|ic  de  l'abondance  des  k^ 
nio$.  surtout  |amii  les  Itomuu's  de  peine,  s.^tts  que  les  femmes  en  «oient  eiem(it<^ 
ot  lUWvlarx^  que  la  fréquonce  de  cette  infirmité  va  croissant.  H  rappelle  â  cf  sinH 
quo  It^s  hernies,  relevées  yacc  notre  statistique,  sont  plus  communes  dans  le  m^ 
de  la  France  que  dans  les  départements  du  Nord,  et  il  se  demande  si  cela  tiendnii  i 
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lanoegaUo-roDiaiiie.  li  i*egarde  les  dermatoses  comme  li*ansmises  fréquemment 
par  hérédité,  et  les  trouve  surtout  fréquentes  chez  les  habitants  des  rivages  (comme 
idiUiyo]^ges)  et  chez  ceux  qui  abusent  de  la  chair  de  porc.  Dans  la  capitale  sévis- 
sent kl  pbthisie,  les  aiTectioiis  organiques  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen,  les  dégé- 
nérescences cancéreuses,  les  affections  nerveuses. 

U  indique  quelques  remèdes  usités  dans  ces  îles,  même  conseillés  par  les  mé- 
decins qui  y  exercent,  et  dans  lesquels  jouent  un  rôle  quelques  plantes  qui  y  crois- 
sent spontanément.  Le  sirop  des  fruits  de  Y  Opuntia  est  employé  contre  les  toux 
sèches  qui  souvent  tourmentent  les  enfants.  I^s  feuilles  deJa  même  plante,  fen- 
dues en  deux,  fournissent  un  résolutif  puissant,  ((ue  M.  Weyler  recommande 
comme  Fayant  employé  lui-mêoie  avec  succès.  Au  contraire,  il  déconseille  la  dccoc- 
iion  de  Senebiera,  malgré  les  qualités  diurétiques,  antiphlogistiques  et  autres, 
•juon  lui  attribue  gratuitement.  Ne  parlons  pas  de  Tonguent  de  Saint-Celoni,  qui 
f<l  pourtant  en  odeur  de  sainteté  chez  ces  bonnes  gens.  Mais  reconnaissons  Tellët 
\»icant  des  feuilles  froissées  de  Clematis  cirrhosa,  sans  assurer  pourtant  que 
leur  application  fusse  toujours  disparaître  les  cors  aux  pieds,  comme  elles  en  ont 
la  renommée. 

Le  personnel  médical  comportait,  en  1854,  dans  la  seule  île  de  Majorque,  i04 
médecins  et  chirurgiens  de  premier  ordre,  42  chirurgiens  de  second  ordre,  que 
M.  Weyler  appelle  drujanos  latinos,  romancistas,  y  otros  de  varias  clases,  et  40 
|ltarmaciens brevetés  eXhoticarios. 

Les  animaux  domestiques  étaient  aux  soins  de  cent  et  quelques  vétérinaires, 
>lont  plusieurs  maréchaux-ferrants.  Nous  mentionnerons  à  celte  occasion  une  ma- 
ladie contagieuse  à  laquelle  les  porcs  sont  sujets,  et  qui  porte  le  nom  Atviruéla. 
U  professeur  Martorelly  a  reconnu  les  caractères  d'une  pneumonite  gangreneuse. 

La  race  canine  est  sujette  à  Thydrophobie,  en  hiver  comme  en  été,  en  liberté 
romme  en  domesticité.  U  ne  se  passe  guère  d'années  que  cette  terrible  affection 
lie  soit  inoculée  par  morsure  ù  quelque  personne,  pour  laquelle  les  secours  de  l'art 
iont  toujours  impuissants.  Achille  Guillard. 

BiSLioGiupsiE.  —  Clegborn  (G.).  Observations  on  the  Epidemical  Diseasesin  Menorca^  from 
the  Year  1744  lo  1749  :  to  whicl^is  preftxed  a  Short  Account  ofthe  Climate^  Productions  y  Inha- 
itioMis,  and  Endemical  ÎHstempers  of  the  îsland,  London,  1751.  —  pA^sEnAT  de  la  Chapelle 
'.Laude-François].  Réflexions  générales  sur  lile  de  Minorque,  sur  son  climat,  sur  la  ma- 
uère  de  vivre  de  ses  habitants ^  et  sur  les  maladies  qui  y  régnent.  Paris,  1764.  — Amhstaokg. 
Histoire  naturelle  et  civile  de  file  Minorque;  trad.  de  l'anglais,  Amsterdam  et  Paris,  1709. 
11-12.  —  jyescripciones.  Madrid,  1787,  in-4«.  —  Camcessède».  Excursion  dans  les  lies  BaLin 
Un.  des  voy.,  W\,  -;■■  Enumeratio  plantarum  quas  in  insulis  lia!.  coUegit.  In  Mém.  Mus., 
VIT,  in-4*;  1827.  —  Élie  de  ÛBAiiiorr.  îîotesur  la  constitution  géologique  des  (les  Bal.  In 
.<ni.  des  se,  nat.,  X,  p.  423,  in-8*>  i^aris,  1827.— MAnMOHA  (Albert  de  lu).  Observations  géo- 
i^pqves  sur  les  (tes  Mayorque  et  Minorque ^  avec  une  carte  géologique  dressée  en  185k  In 
Mm.detfAcad.  se.  Torino.  WWlll,  p.  451,  in-4»;  1835.  —  Folt^  (J.  M.,  chirurgien  de  la 
otariiie  des  États-Unis).  The  Endemical  Influence  of  Evit  Government  i  Influence  d'un  mau- 

ui  goQYernement  sur  Tétai  du  peuple),  illustrated  in  a  View  of  the  Climate^  Topography, 
uë  Diseuses  of  the  Island  of  Minorca.  New-York,  1845.  —  Bouvt.  Resetla  geognostica  de 
Usibrca...  y  delta  utla  del  terreno  secondariode  esta  isla.  In  licv.  minera.  III,  p.  174,  204 
•■{  540;  1852.  —  Wetleu  (Fernando).  Topographie  physico-médicale  des  (les  Bal  Palma, 
î*."4,  iii-8-.  —  Haiiie  (Jules  .  Notice  sur  la  géologie  de  Mayorque.  In  Soc.  géol.  de  France, 
^11  de  la  2«  série,  p.  934,  in-f .  Paris,  i\ioo.  —  Auuario  estadistico  de  Espana.  1857-1801, 
ifi-4*  Madrid,  imprenta  nacionai,  1802-1X63.  —  Censo  de  la  poblacion  de  Espoûa,  segun  et^ 
recmnio  veriflcado  en  25  de  dtciembre  de  1860,  por  la  Junta  gênerai  de  estadistica.  Ma- 
"irid.  iiiipreiita  nacionai,  1863,  in-fol.  —  Mares  (Paul,  docteur:.  Aperçu  général  sur  le 
V9upe  des  (tes  Baléares.  In  Bulletins  de  la  Société  bol.  de  France,  XII,  p.  221,  in-S»; 
l^Mii,  l»tt5.  —  Mahès  et  VicLXEix.  Catalogue  des  végétaux  recueillis    aux  (les  Bal.  Paris, 

1«W.  in-h-.  A.  G. 
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■ALEIIVE  (de  Daalnan,  roi  des  poissons  en  phénicien,  d*après  Bocbart). 
La  Baleine  frandie,  si  connue,  constitue  le  type  d*une  famille  de  Muninifères 
cétacés,  dépourvus  de  dents  à  l'état  adulte  et  dont  la  mâchoire  supérieure  est 
munie  de  longues  papilles,  constituant  les  fanons  cornés,  ou  baleines  du  commerce. 

lia  famille  naturelle  des  Balénidés  renferme  deux  genres  principaux,  les  Traies 
Baleines  et  les  Rorquals,  divisés  en  plusieurs  sous-genres.  Les  Balénidés  soot, 
avec  les  Cachalots  (voy.  ce  mot),  les  plus  gros  mammifères  et  ils  dépassent  en 
volume  les  autres  animaux  actuellement  vivants.  Leur  taille  atteint  20  mètres  et 
les  dépasse  fort  souvent. 

Les  Baleines  proprement  dites  ont  le  crâne  étroit  en  avant  et  lortement  arqué 
en  dessus.  L'espèce  des  régions  polaires  est  hBalcena  mysticeius;  celles  de  rocéan 
Atlantique  et  du  grand  océan  PaciGque,  ont  été  regardées  comme  formant  plusieurs 
espèces  et  ont  reçu  divers  noms;  cependant  on  tend  aujourd'hui  à  n'y  voir  qu'une 
seule  espèce  sous  le  nom  de  BaUtna  amtralis, 

La  pèche  des  Baleines  a  lieu  avec  des  bateaux  armés  spécialement  pour  cet  usage, 
et  qui  se  rendent  dans  les  régions  arctiques  et  antarctiques,  où  ces  gigantesques 
animaux  se  sont  réfugiés,  en  fuyant  les  contrées  plus  tempérées  près  desquelles  i  s 
paraissaient  autrefois  plus  souvent.  On  a  pris  jadis  des  Baleines  australes  sur  nos  côi<^. 
dans  le  golfe  de  Gascogne  et  dans  d'autres  parties  des  mers  européennes.  Aujourd'hui 
les  mêmes  parages  ne  sont  guère  visités  que  par  les  Rorquals  ou  Baleinoptères,  dont 
je  vais  donner  une  idée  sommaire. 

Les  Rorquals  diffèrent  des  Baleines  vraies  par  leur  forme  plus  élancée,  moiib 
massive,  leurs  fanons  plus  courts,  et  de  grands  sillons  longitudinaux  sous  le  cou 
et  le  ventre,  formant  de  gi*os  plis  cutanés.  Leurs  mouvements  sont  plus  agiles,  et  il^ 
sont  plus  dangereux  à  poursuivre  que  les  Baleines.  De  plus  ils  fuient  horizontale- 
ment et  ne  plongent  pas.  L'huile  qu'on  en  relire  est  moins  abondbinteque  celle  de$ 
Baleines,  et  provient  presque  toujours  des  Rorquals  échoués  à  b  suite  des  gro» 
temps. 

Les  Baleines  à  longues  nageoires  sont  des  Rorquals;  ces  animaux  viennent  sui- 
vent sur  nos  cotes  de  l'Océan  et  de  la  Hanche. 

Le  blanc  de  baleine,  spermaceti  ou  cétine,  est  produit  par  les  Cachalots  bica 
différenls  des  Baleines  (voy.  Cachalot,  Cétacés).        *      A.  Laboclbère. 

BALBSSAN.  Nom  donné  par  Bruce,  dans  son  Voyage,  à  l'arbre  qui  prodoii 
rencens.  C'est  un  Boswellia,  ainsi  que  le  pensait  Stackhouse  (Mér.  et  Del.,  ftrl . 
I,  539).  Cest  donc  probablement  par  suite  de  quelque  confusion,  que  Bnia*  td- 
mettait  en  môme  temps  que  coUût  VAmytis  Opobahamum  de  Linné,  c'està-dirt 
une  osiKce  du  genre  Balsamodendron  de  Kunth.  H.  B.v 

BALFOIH  (Krançois),  médecin  d'Edimbourg  delà  fln  du  dernier  siècle,  et 
qui  passa  la  plus  grande  |>arlio  de  sa  vie  a  Calcutta.  C'est  là  qu'il  étudia  l'aclioij. 
au  moins  tivs-pioblématiquc,  des  phases  de  la  lune  sur  la  marche  des  alfectioib 
fébriles.  En  qualité  d'Anglais,  Ikilfour  devait  avoir  en  grande  vénération  ce  genrr 
de  recherches,  car  on  sait  que  nos  voisins  d'outre-Manche  ont  cru  pendant  knet- 
temps,  et  croient  pout-oti^?  encore,  à  l'action  de  la  blonde  Phœbé  sur  nolrt  èb^ 
sain  ou  morbide.  Il  sulfit  de  citer  à  celle  oa;ision  les  travaux,  tous  fiivoraUe^  j 
celle  idée,  de  Lind,  (ilogliom,  Jackson  et  autres.  Quoiqu'il  en  soit,  ou  lit  encert 
avec  un  giaml  intérél  de  curiosité  les  livres  suivants  de  Balfour  : 

I.  (htlke  In/tikmce  oftUc  Mooh  in  Fet^n.  Ediiib.,  1785,  in-«».  LauUidr  Stra«bo<in:i<  * 
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iooaéuoe  Induction  allemsnde,  1786,  in>8«.  — H.  OnPutrid  Inteêtinal  Remitting  Fevers, 
£dinb..  1792,  in-8».  —  III.  The  Famu  of  Herkem.  Calcuila,  1783,  in-4'.  —  IV.  On  sol  ÏMnar 
hfUace  in  Fevers.  Calcutta,  1795,  in-S*".  A.  C. 

iiLI-BABOLAHS.  Gousses  que  Ton  croit  être  celles  du  Cassia  Sophora. 
Riches  en  matière  tannique,  elles  servent  à  la  teinture  et  sont  employées  en 
médecine  à  l'île  Maurice,  comme  astringenles.  Leurs  propriétés  sont  tout  à  fait 
celles  des  Bablahs  (voy,  ce  mot).  II.  Bx. 

BALISIER  {Canna  L.)  Genre  de  plantes  monocotylédones,  qui  a  donne  son 
nom  au  groupe  des  Cannacées,  portion  du  grand  Ordre  des  Amoraées  ou  Scita- 
minées.  Les  fleurs  y  sont  hermaphrodites,  irrégulières  et  construites  sur  le  plan 
Miifant.  Leréceptale  est  extrêmement  concave,  en  forme  de  sac;  il  loge  Tovaire 
dans  son  intérieur,  et  sur  ses  bords  s'insèrent  :  un  calice  régulier,  une  corolle 
on  peu  irrégulière,  et  un  androcée  des  plus  irréguliers.  Les  sépales  sont  au  nom- 
bre  de  trois,  imbriqués  dans  la  préfloraîson.  Les  pétales  sont  bien  plus  grands 
ju'eut,  également  au  nombre  de  trois,  colorés,  membraneux,  dissemblables,  et 
imbriqués  aussi  dans  le  bouton.  Les  étamines,  dont  Tinsertion  est  hypogyne,  sont, 
.iiibi  que  Ta  démontré  Payer,  au  nombre  de  trois,  et  supcr|K)sées  aux  pétales. 
Mais  deux  d'entre  elles  se  dédoublent,  et  celle  qui  ne  se  dédouble  pas,  se  trans- 
forme en  une  large  lame  pétaloïde,  considérée  longtemps  comme  une  véritable 
pièce  de  la  corolle.  Des  étamines  dédoublées,  Tune  forme  deux  de  ces  lames  co- 
lorées, répondant  chacune  à  une  demi-étamine,  et  l'autre  devient  dans  une  de 
>es  moitiés  encore  une  pareille  lame  colorée,  tandis  que  son  autre  moitié  repré- 
y.'nle  une  demi-anthère  fertile,  c'est-à-dire  une  loge  remplie  de  pollen.  C'est  de 
i.die  manière  que  les  Balisiers  deviennent  des  plantes  à  fleurs  monandres,  comme 
l'a  indiqué  depuis  longtemps  Linné  ;  mais  nous  savons  actuellement  qu'il  serait 
plus  vrai  de  dire  qu'elles  n'ont  qu'une  demi-étamine.  L'ovaire  infère  est  à  trois 
loges  superposées  aux  sépales  et  contenant  chacune,  dans  son  angle  interne,  un 
placenta  qui  supporte  deux  séries  verticales  d'ovules  anatropes.  Il  est  surmonté 
d'un  style  à  tête  stigmatifère  dilatée.  Le  fruit  est  une  capsule  à  parois  minces  et 
membraneuses.  Elle  est  chargée  extérieurenient  de  papilles  épaisses,  coniques  ou 
[pyramidales,  qui  sont  peu  consistantes  et  finissent  par  se  détacher  sous  l'influence 
du  moindre  frottement  de  la  surface  du  péricarpe.  Les  loges,  au  nombre  de  trois^ 
^'ouvrent  longitudinulement  par  une  fente  dorsale.  Les  graines  sont  à  peu  près 
;kibuleuses  et  lisses.  Elles  renferment  sous  leurs  téguments  épais  un  albumen 
ibondant,  gorgé  de  fécule,  dont  l'axe  est  occupé  par  un  gros  embryon  monocoty- 
l^né,  à  peu  près  cylindrique,  dont  l'extrémité  radiculaire  sort  du  périspermc 
\*mT  arriver  jusc^u'au  contact  des  téguments  séminaux.  Les  Balisiers  sont  des 
\mhes  viYaces  ;  leur  portion  souterraine  est  un  rhizome  épais,  plus  ou  moins 
noiilié,  portant  des  racines  adventives  et  gorgé  de  substance  alimcnlaiie,  princi* 
|jlc*ment  féculente.  Les  gros  bourgeons  portés  par  cette  tige  se  développent  à 
bajuc  période  végétative  en  longs  rameaux  aériens.  Ceux-ci  sont  chargés  de 
lir^rs  feuilles  alternes,  engainantes,  à  limbe  ordinairement  distinct,  entier, 
yjuvtrut  ovale-aigu,  ou  lancéolé,  à  nervure  principale  très-épaisse,  saillante,  et  à 
iierrures  secondaires  simples,  plus  ou  moins  obliques.  Les  inflorescences  sont 
•ern)inale«.  Ce  sont  des  grappes  de  cymes  unipares,  chaque  Heur  ayant  plus  bas 
•i»rellc  une  bractée  latérale  dans  l'aissulle  de  laquelle  so  développe  une  Heur  de  la 
.'tnératiou  suivante.  Fresque  tous  les  Baiisiei*»  sont  originaires  du  Nouveau- 
^nde;  quelques  espèces  cependant  sont  d*origine  asiatique.  Toutes  croissent 


304  BÀLiSJËR. 

dans  les  régions  tropicales.  Nous  devons  étudier  sous  le  rapport  médical  les  esp^c^s 
suivantes. 

1.  Balisier  comestible  {Canna  edulis  Ker,  Dotan.  Hegist.,  IX,  775).  C-U: 
espèce,  originaire  du  Pérou,  où  elle  porte  le  nom  d*AchiraSy  est,  oomaieli 
plupart  de  celles  qu*oii  emploie,  recherchée  pour  une  fécule  nutritive,  analeptiquf, 
comparée  pour  ses  qualités  à  VAiTow-root.  C'est  une  plante  vivacc  à  souches  éjiais- 
ses,  charnues,  cylindriques.  Les  rameaux  aériens  qui  s*en  élèvent  sont  rougeàlrv^ 
et  atteignent  la  hauteur  d'un  homme.  Ses  feuilles  ovales-oblongues,  lisses,  M)i)t 
d'une  couleur  vert  glauque,  et  rougeâtres  aux  extrémités.  Ses  inflorescence? 
sont  compactes  et  pauciflores.  Ses  bractées  et  ses  fleurs  sont  roses,  sauf  les  pétjle> 
qui  sont  jaunâtres,  révolutés,  l'intérieur  plus  épais  que  les  autres  présentant  M.nil 
une  teinte  carminée.  Les  rhizomes  servent  non-seulement  à  rextractioii  de  b  fé- 
cule, mais  encore  ils  sont  employés  comme  aliments,  de  la  même  façon  que  lo 
pommes  de  terre. 

2.  Balisier  des  Indes  (Canna  indica  L.  —  C.  variabilis  W.).  Celle  bell- 
espèce,  qu'on  cultive  maintenant  fréquemment  chez  nous  comme  ornementait, 
s'appelle  encore  Canne  dinde,  Safran-marron,  Faux-Sucrier  ou  Ginqemhrf 
bâtard.  Sa  souche  (Radix  Cannx  indicx  o(T.)  est  appliquée  sur  les  abcès,  l> 
tumeurs,  etc.,  en  cataplasmes  émoliients.  Au  Brésil,  elle  sert  à  préparer  une-  6vcx<- 
tion  diaphorétique  et  diurétique,  employée  surtout  dans  les  cas  de  gonotriiêt. 
C'est  le  Canna  de  Pison  {Brasil.,  H6).  Ses  souches  et  même  ses  graines  >o!il 
comestibles.  On  suppose  que  le  nom  de  Safran-marron  qu'on  donne  à  œUe 
espèce  à  Maurice,  vient  de  ce  que  quelques  parties  de  ses  fleurs  servent  à  faUiûcr 
le  Safran. 

3.  Canna  œccinea  Ait.  (C.  rubra  \V.).  Cette  plante,  originaire  des  Antille? 
et  de  l'Amérique  du  Sud,  passe  pour  être  celle  qui  fournit  la  fécule  dite  de  tous  ie^ 
moiSj  excellente  espèce  d* Arrotc-root  importée  dans  le  commerce  européfo 
Lindley  ifaccepte  toutefois  qu'avec  doute  cette  opinion  exprimée  dans  le  Mornin^ 
Chronicle  de  Londres,  du  4  août  1857.  F;»ut-il  confondre  celle  piaule  avec  k 
Tolola  ou  Tolomane  des  Antilles,  qui  est  le  C.  coccinea  Pers.  ?  Le  docteur  lU- 
cord-Madina  a  lait  savoir  (Journ.  Phaimac.,  XVI,  507)  qu'une  livre  de  >*^ 
rhizomes  fournit  deux  onces  d'une  fécule  plus  belle  que  VArrow-root, 

4.  C.  discolor.  Espèce  riche  en  fécule,  puisque,  cultivés  à  Monlpellicr,  v- 
rhizomes  éjiais  en  ont  donné  ^-^  de  leur  poids,  d'après   Chapel  {Note  sur  le  • 
liiscolor  et  sw  la  fécule  qxCon  peut  en  retirer,  Montp.,  1858,  in-8  •). 

5.  C.  aurantiaca  Rose,  glama  L.,  lutea  Hosc,  orientalis  Rose.,  stolomff 
liort.  berol.,  Acliiras  Gill..  patensWosc,  ongustifolia  h.,  panindata  R(./ 
Pav.  Toutes  ces  espèces  ont  des  rhizomes  qui  produisent  de  la  fécule  aliroeiiti;^ 
analeptique,  plus  ou  moins  analogue  à  VArrow-root.  On  a  pr*>scrit  le  C.  angu<:- 
folia  contre  la  goutte  el  les  rhumatismes.  Il  est  probable  que  les  propriétés  de  iw 
les  Balisiers  sont  à  peu  près  les  n.êmes,  cl  beaucoup  de  prétendues  espèces  i^  • 
^enre  ne  sont  plus,  sans  doute,  que  des  variétés  d'un  petit  nombre  de  lypc5  ^j* 
ciliques. 

On  a  souvent  appelé  Balisiers  des  plantes  des  genres  voisins,  lels  que  .4/;>ïk-^- 
Costus  ci  Amomum.  U.   i^ 

TooBfeF.,  InstU.  rei  herb.,  192  Cannacortis].—  l.,  Gen.,  ii.  1.—  G^triK*.  Prwd  .\ 
t.  VJ.  —  aiiRBiL  (B.).  iii  Ann.  Mm.,  XVI.  l.  10.  —  Mér.  cl  Del.,  D/c/..  Il,  «8;  TII.  \:^  ' 
DinM.,  Répert.,  4:>.  —  Lisdlet,  flor.  med.,  50y.  —  Enduchbb,  Gen,,  n.  16W.  —  R«^^ 
Synopë.  ptant,  diaphoriCt  135. 
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{ïïjBm  4eBx).  I^  premier,  Jean  Ball,  a  tenu  pendant  bien  des  années  une 
pljce  d'honneur  dans  les  officines  des  pharmaciens  anglais  par  la  publication  d'une 
Pkarmacapœa  domestica,  Londres,  1758,  in-i2  ;  et  d  un  New  Compendious  Dis- 
pensat&ry^  Lond.  1 768,  in-12  ;  mais  ce  Dorvault  du  dix-huitième  siècle  est  aujour- 
(1  t)ui  oublié. 

Le  second,  Isaac  Ball,  né  à  New-York  eu  1755,  pratiqua  arec  succès  la  méde» 
due  dans  cette  ville  ;  mais  pendant  la  guerre  de  l'indépendance,  il  fut  pris  par  les 
Anglais  et  obligé  de  servir  comme  chirurgien  dans  leur  hôpital.  Isaac  Ball,  qui 
mourut  le  20  mai  1820,  n*a  laissé,  que  je  sache,  aucun  écrit.  A.  G. 

BAIXEXSERD  (Jacques).  Citoyen  de  Genève,  né  le  5  octobre  1726,  mort 
ea  1774,  a  acquis  un  beau  titre  :  celui  de  bienfaiteur  de  Thumanité,  Il  le  doit  aux 
deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Dissertation  swrVéducatiou physique  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu*à  Vâge  de  ta 
puberté,  Paris,  1762,  in-S".  Ouvrage  couronné  le  21  mai  1762,  par  l'Académie  de  Harlem, 
qui.  sous  un  autre  titre  avait  proposé  la  même  question.  —>  II.  Dissertation  sur  cette  ques- 
i!r>Q  :  Quelles  sont  les  causes  principales  de  la  mort  dun  assez  grand  mmbre  d'enfants,  et 
fa^/i  tont  les  préservatifs  les  plus  efficaces  et  les  plus  simples  pour  leur  conserver  la  vie. 
GeaèTe,  1775,  in-8*.  Couronné  par  l'Académie  de  Nantoue.  A.  C. 

BAULOKS.  On  donne  le  nom  de  ballons  ou  de  matras  en  cliimie,  à  des  vases 
eii  vmre,  ayant  la  forme  sphérique  et  portant  une  ou  plusieurs  tubulures. 

Les  ballons  ordinaires  u'oflrent  qu'une  seule  tubulure  et  sont  destinés  au  chauf- 
fage de  liquides,  aussi  leurs  parois  sont-elles  minces  et  le  verre  est-il  bien  recuit. 
il>  servent  à  la  construction  d'une  foule  d'appareils  de  laboratoire  et  sont  d'un 
usage  très-commode.  Leurs  dimensions  varient  à  volonté,  depuis  25  grammes,  jusr 
fi'à  plosieiurs  litres. 

On  appelle  ballons  tubulés  ceux  qui  présentent,  outre  le  col  principal,  une  ou 
(ka,  ou  même  trois  tubulures  latérales.  On  les  utilise  pour  la  construction  d'ap- 
[•areils  dislillatoires  (comme  nos  récipients)  ou  pour  des  usages  spéciaux. 

Les  ballons  à  fond  plat  sont  des  ballons  ordinaires  offrant  une  face  aplatie,  op« 
posée  au  col»  et  susceptible  de  se  tenir  en  équilibre  sur  une  surface  plane.  Ces  bal- 
\o(&  «ont  quelquefois  jaugés  au  moyen  d'un  trait  tracé  sur  le  col. 

Le  col  du  ballon  peut  être  long  ou  court  suivant  l'usage  auquel  on  le  destine. 

P.  Schûtzeuberger. 

BAiJjOWlVEBiENT.  Voyez  Hétéorishe  et  Tyhpanite. 

BAIXOTE  {Ballota  L.).     Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Labiées,  qui  a 

donné  son  nom  à  la  sous-tribu  des  Ballotées,  et  qui  a  pour  caractères  :  des  fleurs 

trréçulières  à  calice  gamophylle ,  subinfundibuliforme ,  parcouru  par  dix  nervures 

l'rincipales,  et  partagé  sur  ses  bords  en  5-20  dents,  dilatées  à  leur  base,  ou  con- 

1^  et  formant  un  limbe  orbiculaire,  étalé.  La  corolle  est  bilaliiée,  à  lèvre  supé- 

neur<)  oblongue,  concave,  dressée,  émarginée  au  sommet,  et  à  lèvre  inférieure 

«talée,  Irifilde,  à  lobe  moyen  émarglné.  Le  tube  est  assez  court,  chargé  en  dedans 

de  poils  transversaux.  Les  étamines  sont  didynames,  les  inférieures  étant  les  plus 

^^ourtes.  Le  gynécée  est  celui  de  la  plupart  des  Labiées,  avec  un  style  gynobasique 

l^agé  supérieurement  en  deux  languettes  subulées,  stigmatifères  au  sommet. 

les  achaines  sont  obtus  et  non  tronqués  au  sommet.  Les  Ballotes  sont  des  herbes 

^iTàces,  presque  toutes  européennes,  à  feuilles  rugueuses,  souvent  laineuses  ou 

U'mcQleuse^,  à  fleuri  disposées  en  glomérules  a.xillaires,  accompagnées  de  bractées 

DKT.    ESC.    Yill.  'iO 
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Dombreufes,  obkmgoes»  subulées,  quelqaefiMs  transCsmiiées  en  épines.  Lee  espices 
médicinales  sont  ies  suivantes  : 

1.  BailoU  fétide  ou  noire  (BaUota  fcRtida  Ubk,  FL  fr,,  If,  381.  —  B.  nigra 
Su.,  Brii,,  635,  necL.).  Cest  une  plante  à  rameaux  dressés,  carrés,  pubescenU, 
souvent  divisés,  hauts  d'un  quart  à  un  demi-mètre,  et  d'un  vert  rougeitre  dan^ 
leur  partie  inférieure.  Les  feuilles  sont  ovales,  presque  cordiiormes,  aiguës  au 
sommet,  crénelées  ou  sinueuses  sur  les  bords,  un  peu  crépues,  pubesoentes  sur  ltr> 
deux  faces.  Les  fleurs  sont  disposées  en  glomérules  supportés  par  un  court  pédon- 
cule commun.  Leur  calice  est  à  cinq  dents  et  parcouru  par  dix  côtes  saillantes.  Leur 
corolle,  purpurine,  rosée,  ou  rarement  blanche,  aune  lèvre  supérieure  pubesceiiU. 
Les  anthères  sont  didymes.  Toute  la  plante  répand  une  odeur  analogue  I  celle  du 
Marrube  blanCf  mais  moins  aromatique,  légèrement  désagréable.  Elle  est  com- 
mune dans  toute  la  France,  sur  le  bord  des  routes,  des  fossés,  dans  les  endroit^ 
incultes  en  général  ;  elle  fleurit  presque  tout  lété.  On  l'appelle  vulgairement 
Marrubin  et  Marrube  noir  ou  fétide.  Elle  se  récolte  à  la  fin  de  Tété  et  se  fait 
sécher  enguirlandes.  Elle  renferme  de  l'acide  gallique,  un  principe  extractif  à  sa- 
veur chaude,  amère,  et  une  huile  volatile  odorante.  Elle  est  souvent  employée  auv 
mêmes  usages  que  \e  Marrube  blanc  ^  et  a  la  même  dose  à  peu  près  (c'est-àndire  Itî 
à  32  grammes  de  la  plante  sèche,  en  infusion  dans  120  grammes  d'eau  ;  matin  el 
soir).  Elle  a  fait  {mrtie  de  la  Thériaque  et  il  n'y  a  aucun  inconvénient,  d'après  Vey 
rilhe,  à  la  substituer  au  Marrube  blanc.  On  l'a  souvent  prescrite  autrefois  oontri. 
diflerentes  névroses,  l'hystérie,  l'éclampsie,  etc.  Le  docteur  Tetzner  (Bti//.  ne.  metl. 
de  Férussac,  V,  50)  l'a  même  recommandée  contre  la  phthisie  pulmonairt. 
Tournelort  la  regardait  comme  antigoutteuse;  Boerhaave  et  Ray,  comme  tonique, 
antispasmodique,  excitante,  emménagogue,  etc.  Rehroann  la  Tante,  associée  à 
Téther,  la  cannelle,  etc.,  contre  les  hydropisics.  Pallas  l'a  vue  employée  en  Sibéri«' 
contre  la  céplialalgie.  Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Cazin  a  tenté  de  ressu^. 
citer  l'usage  qu'on  en  faisait  autrefois  comme  vermifuge,  et  il  l'a  prescrite  avec 
succès  contre  les  Ascarides  et  les  Oxyures.  Elle  est  toutefois  peu  usitée  dans  notn 
pays,  et  moins  encore  que  le  véritable  Marrube  {voy.  ce  mot). 

2.  Les  B.  vulgaris  Lihk  (urticœfolia  Ortm.),  et  boreedis  Schweigg.,  beaucoup 
plus  rarement  employés  que  l'espèce  précédente,  ont,  dit-on,  les  métnes  propriété:». 

Les  B.  suaveolens  L.,  et  Umaia  L.,  ont  été  transportés  aux  genres l[$fp(» et  Léo- 
nurus  {voy-  ces  mots). 

La  Ballote  d'Algérie  est  un  Chêne  à  glands  doux,  le  Quercus  Ballota  DE^r. 
(voy.  CHfi>E).  H.  B.>. 

L.,  Gen.,  n.  270.  —  Beittham,  iMbiatXf  597.^-  Reicnim.,  le&nôg.,  t.  773>776.  —  Eroi 
Gen.,  n.  3658.  —  Docn.,  Répert.,  70.  ->  UtA.  et  Del.,  Via.,  l,  540.  —  Rioiiiai  {k.],Éiém 
éPhist.  nat.  méd.,  éd.  4, 1,  492.  —  Guib.,  Drog.  êimpl.,  éU.  4,  II,  436.  —  Gbe5.  et  Gqm.,  /V 
Fr,  II,  695. 

■ALLOTTE]ilE!VT.  On  appelle  ainsi  le  mouvement  communiqué  à  un  ooq^s  ii* 
bre  dans  l'organisme,  ou  lâchement  uni  aux  parties  voisines,  par  des  presâi4iib 
ou  des  chocs  imprimés  en  divers  sens.  Ainsi,  on  peut  faire  ballotter  une  tumeur 
abdominale,  un  rein  flottant;  mais  le  ballottement  s'entend  surtout  des  mouv • 
ments  qu'on  imprime  au  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  en  pressant  Tuténis  de  li-^ 
en  haut  nu  moyen  du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin.  {Voy.  Gao^ss^^b. 

BAIXY  (Fr.  Victor)  est  un  des  hommes  dont  le  caractère  a  le  plus  honoré  I» 
médecine  contemporaine.  8a  longue  carrière  a  été  une  suite  non  interrompue  de 
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bonnes  et  généreuses  actions  et  d'actes  de  dévouement.  Né  à  Beaurepaire  (Isère), 
le  'ii  an-il  1775,  il  étudia  d'abord  à  Grenoble,,  se  fit  recevoir  docteur  à  Montpel- 
lier en  1797,  et  entra  immédiatement  dans  la  médecine  militaire.  11  suivit  les 
jrmées  en  Italie,  en  Espagne,  et  partit  avec  le  général  Leclerc  pour  la  désastreuse 
eipédition  de  Saint-Domingue,  où  il  se  trouva  médecin  en  chef  de  la  colonie  à 
fige  de  vingt-sept  ans.  Pendant  la  terrible  épidémie  qui ,  suivant  son  expression, 
défoni  notre  année  (1803-1805),  on  le  vit  prodiguer  ses  soins  aux  maUieureuses 
nctimes  dn  fléau  avec  François,  son  ami ,  qui  devait  encore  partager  ses  dangers 
à  Barcelone.  Après  la  capitulation,  Bally  revint  en  France,  et,  peu  de  temps  après 
son  retour,  ayant  été  chargé  d*une  mission  en  Espagne  pour  étudier  le  mode  de 
propagation  de  cette  même  maladie  qu'il  venait  de  combattre  en  Amérique ,  il 
fortourut  la  péninsule  de  Barcelone  à  Cadix,  se  livrant,  comme  plus  tard  Chcrvin, 
1  une  enquête  minutieuse  sur  les  épidémies  antérieures.  Revenu  d'Amérique 
iDlicontagioniste ,  ses  idées  furent  notablement  ébranlées  par  les  convictions 
opposées  de  la  plupart  des  médecins  espagnols.  Dans  Texcellent  travail  où  il  résume 
b  résultats  de  ses  redierches  (18i4),  il  arrive  a  cette  conclusion  mixte  :  que  la 
fièvre  jaune  est  souvent  contagieuse^  mais  quelle  ne  Vest  pas  tovjottrs.  {Du 
Ttjphus  d'Amérique,  préface,  p.  xii.) 

Bally  avait  alors  quitté  le  grade  élevé  qu'il  occupait  dans  l'armée  et  s'était  consacré 
à  ia  pratique  civile.  Lors  de  la  fameuse  épidémie  de  Barcelone,  en  1821,  il  fut  dé- 
signé par  l'Académie  de  médecine,  à  laquelle  il  avait  été  agrégé  comme  titulaire 
peu  de  temps  auparavant  (6  févr.  1821),  pour  accompagner  Pariset,  François  et 
l'infortuné  Mazet  dans  leur  périlleuse  mission.  Tout  le  monde  connaît  les  détails 
de  cette  mémorable  campagne  où  Mazet  perdit  la  vie.  Bally,  malgré  une  attaque 
assez  bérieuse  du  fléau  dont  il  avait  déjà  subi  une  première  fois  les  atteintes  i 
^aint-Domingue,  n'en  continua  pas  moins  ses  travaux  aussitôt  après  sa  guérison, 
iàidstanl  les  malades,  faisant  des  autopsies,  etc.  C'est  de  cette  époque  que  date  sa 
'on\ersion  au  contagionisme  absolu.  Les  honneurs,  si  légitimement  gagnés,  qui 
i  altouiaient  à  Paris,  ne  ralentirent  pas  son  ardeur  pour  la  science.  Devenu  médecin 
de  THôtel-Dieu,  il  se  livra  à  de  curieuses  expériences  de  thérapeutique  sur  l'em- 
ploi de  divers  médicaments  et,  en  particulier,  des  alcaloïdes  nouvellement  décou- 
verts. Le  choléra  de  1832  vint  lui  fournir  une  nouvelle  occasion  de  recherches  sur 
!'â  causes  qui  favorisent  l'extension  de  ces  graves  épidémies.  Après  avoir  combattu 
a  maladie  à  Paris,  il  la  suivit  dans  diverses  parties  de  la  France  pour  l'étudier  dans 
^a  marche  et  dans  ses  manifestations  ;  et  à  chaque  nouvelle  apparition  de  cette 
I  uarre  et  cruelle  affection,  on  le  vit  incessamment  renouveler  ses  eflbrts.  L'âge 
«le  la  retraite  avait  depuis  longtemps  sonné  pour  lui,  qu'il  était  encore  sur  ia 
l«èche  partout  où  il  y  avait  à  résoudre  une  question  de  science  ou  d'humanité. 

Enfin  aocaUé  parles  années  il  succomba,  ou  plutôt  s'éteignit  doucement  à  Salus 
Boucbea-du-Rhône),  auprès  du  docteur  N.  Bally,  son  parent,  dans  le  courant 
da^ril  1866,  à  l'âge  de  quatie-vingt-onze  ans. 

Bally  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I  De  la  gangrène.  Th.  de  Montpellier,  iherin.,  an  Y,  in-8».  —  II.  Mém,  sur  la  fièvre  jaune* 
Ca;>-Français,  1803,  in-S».  —  III.  Du  typhus  d'Amérique  ou  de  la  fièvre  jaune.  Paris,  1814, 
'^*.— fV.  (Avec  PâaiSET  et  fnAifçois).  Histoire  médicale  de  la  fièvre  jaune  observée  en  Espagne 
(iparUcMliéremenl  en  Catalogne,  dans  Vannée  1821.  Paris,  1823,  in*^*.  —  V.  Rapport  fait  au 
^^^»eii  de  santé  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  au  port  de  Passage  en  1823.  Paris,  1824, 
•3-1'.  —  VI,  Études  sur  la  choladrée  lymphatique  ou  choléra  indien.  Paris,  1855-35,  3  fasc. 
19-x»— vil.  Documents  et  im^langes  publiés  à  V occasion  de  la  maladie  asiatique.  Paris,  1856. 
'>^.  Plus  an  très  grand  nombres  d'articles  et  de  mémoires  dans  divers  recueils.  Nou-* 
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Mt<  taiomioA'Otts  les  priDcipiLUx.  Dans  le  DicL  des  soiences  médiealei,  art  PugiUi^  I.  XLYl; 
16^.  ~  Somascéiique  gymnastique),  t.  LU;  1821.  --  Sur  l'acétate  de  morphine.  In  /!<*itf' 
uudkaie.  l«ii,  t.  I,  p.  215.  —  Sur  un  kyste  cérébral.  Ibid.,  18»J,  t.  !ll,  p.  35.  —  Clinique 
iie  la  Pitié.  Ibid.,  1824,  t.  IV,  p.  345.  -^Corps  étranger  avalé  et  sorti  à  travers  le  thorax, 
Ibid.,  1)^«  t.  II,  p.  3i.  —  Propretés  de  la  narcotine,  Ibid.,  1825,  l.  H,  p.  365.  ^  l>«  tfaUo- 
tùsme  mdical  (avec  Mevraux).  in  Arch,  gén.  de  méd.,  1'*  sér.,  t.  IX,  p.  06;  1825.  —  Sur 
la  Méthode  endermique.  lu  Hev.  méd,,  1827,  t.  Il,  p.  23.  —  Observ.  sur  les  effets  de  la  m»r' 
phine  ou  narcéine.  In  Mém.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  I,  p.  09  ;  1828.  —  Anatomie  de  la  (ho- 
lëdrée  tgmphêtique.  Ibid.,  t.  XII,  p.  152;  1846.  ~  Recherches  sur  les  maladies  éfisdémqnn 
et  endémiques  des  bords  de  la  MédUerranée,  Ibid.,  t.  XIV,  p.  189  ;  1840.  K.  Bco. 

BALHE  (Le«  doux).  Deux  frères  de  ce  nom  se  recommmandent  à  notre  sou- 
venir  : 

BaliBc  (Claude),  naquit  à  Bellcy  (Ain),  le  8  novembre  1766,  exerça  qut^l'iut: 
temps  en  Amérique,  revint  en  France  en  1792,  devint  chirurgien-major  dan>  l«' 
S*  bataillon  de  TAin  qu'il  suivit  en  Italie,  en  %ypte,  en  Syrie  ;  alla  etl^ui:c 
exercer  à  Lyon,  et  mourut  dans  cette  ville,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  VutUitéde  Vexercitation  du  corps  dans  différentes  maladies.  Montp..  an   X,  in-i 
—  II.  Ob$ervatiûn  et  réflexions  sur  le  scorbut.  In-8».  —  III.  Extrait  des  antiotatiana  d^  nu- 
decine  pratique  sur  diverses  maladies  de   tirera.  Lyon,  1808,  in-8».  —  IV.  De  xtiohgia 
gênerait  contagii  piuribus  morbis.  Lvon,  1809,  in-8v  —  V.  Traité  pratique  du  scorbut,  i^on. 
1819,  in.8«. 

■•Imci  (Cl.  D.),  du  Puy  (H. -Loire),  mort  dans  cette  ville,  en  1808,  a  doiin<'  : 

I.  Recherches  diététiques  du  médecin  praticien  sur  la  santé  et  sur  les  maladies  obsrnéit 
dans  les  séminaires,  les  pensionhats,  et  cltei  les  ouvriers  en  dentelles  au  Puy  et  à  i*an* 
1791,  in-12.—  II  Mémoires  de  médecine  pratique^  179*2,  in-8*.  —  III.  Considérations  cliniques 
sur  les  rechutes  dans  les  maladies,  an  V,  in-12.  —  IV.  Réclamations  importantes  sur  les  m^dt- 
dus  accusés  d^ irréligion  et  sur  les  nourrices  mercenaires.  1804,  in-8».  A.  C* 

■AMiAMIEK.     Voy.  Bacmier. 
BAU^AMIFLIIÉES.      VotJ.   LlQUlOAMBAH. 


■.tLS.tMlTE  (Balsamiiahis.'s?.).    Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  rxmi- 
posées  et  du  groupe  des  Corymbifères-Senécioidécs,  dont  presque  tous  les  carac- 
tères sont  ceux  des  Tanaisies.  Ses  capitules  sont  pourvus  d'un  involucre  fomit^ 
d'un  grand  nombre  de  bractées  imbriquées,  disposées  sur  plusieurs  rangs.  S*-^ 
fleurs  centrales  sont  régulières,  hermaphrodites  et  fertiles,  tandis  que  les  denii- 
fleurons  de  la  circonférence  sont  dépourvus  d'organes  maies  et  souvent  stériles.  Ia*> 
corolles  régulières  sont  toutes  quinquéfidcs,  et  les  achaines  sont  couronnés  d'un* 
membrane  unilatérale;  c'ebt  là  principalement  ce  qui  distingue  des  Tanai^tes  I  ^ 
Balmmites,  On  connaît  surtout  la  lî.  Baume-Coq  {Balsamita  ifuaveolcn^  |)r-i  . 
in  AcL  Soc.  hist.  nai.,  I,  5.  —  B.  major  Desf.  —  B.  lulyaris  W.,  Sper.,  III, 
1802.  —  Pyrethritm  Tanaceium  DC,  Prodr.,  VI,  65.  — TflwacWimi  BaUami' . 
li.,  Sj;ec.,  1784),  encore  appelée  3/en^/ic-Co</,  Graml-Baumcj  Cotfdtsjanlm^, 
Menthe-Notre-Dame,  de  Sainte-Marie^  grecque,  Pastc  et  Tanaisie  des  jardin^ 
C'est  une  herbe  vivace  dont  les  tiges,  hautes  de  plus  d'un  dcnû-mèticetquclqu  - 
fois  d'un  mètre,  sont  bianchàtro  à  la  base  et  comme  pulvérulentes,  très*ranicu«  - 
avec  des  feuilles  inlérieures  longuement  pétiolécs,  à  limbe  elliptique,  all(»  - 
obtus  au  sommet,  dcafé,  d'un  vert  clair  et  puh  cru  lent.  Plus  haut,  les  fcuii»*  • 
perdent  graduellement  leur  long  pétiole  et  deviennent  déiinitiveaieoi  se»Mle> 
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L»  iiiflorescenoes  forment  une  sorte  de  grand  corymbe  terminal  de  capitules 
pédoocoiés.  Les  écailles  de  l'involucre  hémisphérique  sont  imbriquées,  scarieuses 
sur  les  bords.  Le  réceptacle  est  à  peu  près  plan  à  sa  partie  inférieure,  et  nu. 
Les  fleurons  du  centre  sont  nombreux  et  pressés  les  uns  conlre  les  autres.  Les 
fniiUsont  obconiques,  allongés,  lisses,  à  cinq  côtes  peu  saillantes.  La  couronne 
membraneuse  qui  les  surmonte  est  courte  et  dentée  sur  les  bords.  Cette  plante 
croit  en  France,  dans  les  endroits  incultes;  on  la  trouve  dans  le  Dauphiné  et  sur 
les  cotes  de  la  Hanche  ;  elle  est  fréquemment  cultivée  dans  les  jardins,  à  cause 
de  ses  usages  domestiques.  Elle  se  man^e  en  eflet  en  salade,  et  dans  quelques 
provinces,  elle  porte  le  nom  vulgaire  à'Herbe  à  omelette.  Son  parfum  est  très- 
prononcé.  Aussi  est-elle  cliaude,  excitante.  «Une  odeur  forte,  aromatique  et  agréa- 
ble, dit  Â.  Ricliard,une  saveur  amère  et  chaude,  doivent  faire  considérer  la  Balsa- 
mileçanane  un  stimulant  très-énergique.  Aussi  autrefois  a-t-elie^oui  d'ui^  grande 
réputation ,  surtout  comme  antispasmodique.  En  la  faisant  macérer  dans  T huile 
on  préparait  une  Huile  de  Baume  dont  l'usage  était  très-répandu,  pour  appliquer 
>i]r  les  plaies  et  en  particulier  sur  les  contusions.  Aujourd'hui  les  praticiens  oiit 
{otsque  entièrement  abandonné  ce  médicament  dont  Tén^gie  est  cependant  in- 
contestable. »  On  peut  employer  toute  la  plante,  mais  on  se  sert  surtout  des  som- 
mités fleuries,  quelquefois  en  poudre,  plus  souvent  en  infusion.  Les  anciens  la 
(loiuiaient  à  la  dose  de  1  à  2  gros.  Pour  eux  c'était  un  puissant  stomachique , 
de  la  son  nom  de  Costus  hortorum,  Linné  la  regardait  comme  un  puissant  cor- 
rectif de  l'opium.  Elle  servait  comme  vermifuge,  emménagogue,  antibysté- 
nque.  etc.  H.  Bx. 

A.  RjcH.,  ^^01.,  éd.  4,  II,  81.  —  Giib.,  Drog.  simpl.,  éd.  4,  III,  40.  —  Mkr.  et  Del.,  ÎHct., 
I.  543.  —  Gben.  et  Goon.,  FI.  Fr.^  Il,  138.—  Rosentb.,  Syn.  plant,  diaphûv.,  289. 

B.4i:>»AXODENDSlJM,  OU  Balsamodendron  K.  Genre  de  plantes  dicoty- 
lédones, de  la  famille  des  Burséracées,  appelées  quelquefois  encore  Baumiers;  mais 
ce  nom  a  été  également  appliqué  à  d'autres  végétaux.  Les  caractères  génériques 
sont  les  suivants.  Les  fleurs  sont  polygames;  dans  celles  qui  sont  hermaphrodites, 
on  observe,  sur  un  réceptacle  concave,  en  forme  de  coupe,  an  périanthe  marginal, 
h  insertion  légèrement  périgjne  et  consistant  :  i"  en  un  calice  gamosépale  à  quatre 
divisions  plus  ou  moins  persistantes ,  valvaires  ou  à  peine  imbriquées  dans  le 
Uuton;  S**  en  une  corolle  de  quatre  pétales  dressés,  libres,  exserts,  alternes 
irec  les  divisions  du  calice,  disposés  dans  le  bouton  eu  préfloraison  ^'alvaire-in- 
dapliquée,  et  parfois  imbriqués  vers  leur  base.  Les  étamines  périgynes  sont  an 
nombre  de  huit,  dont  quatre  un  peu  plus  courtes,  opposées  aux  pétales  et  alternes 
3\^  les  quatre  autres.  Toutes  ont  un  filet  libre,  et  une  anthère  biloculaire,  în- 
trorse,  à  loge^  déhiscentes  par  des  fentes  longitudinales,  à  connectif  plus  ou  moins 
sailbnt  entre  les  deux  loges.  Le  gynécée,  inséré  au  fond  de  la  coupe  réceptacu- 
bire,  se  compose  d'un  ovaire  atténué  en  style  court,  à  sommet  capité  partagé  en 
[letits  lobes  stigroatifères  en  même  nombre  que  les  loges,  et  souvent  peu  prononcés. 
Il  y  a  dans  l'ovaire  deux  et,  plus  rarement,  trois  loges  biovulées,  les  ovules  colla- 
téraux et  parallèlt^  étant  suspendus  et  anatropes,  avec  le  micropyle  tourné  en 
but  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  drupe  à  un,  deux  ou  trois  noyaux,  entourés 
d*an  sarcocarpe  qui  se  partage  à  la  maturité  en  deux,  trois  ou  quatre  valves. 
hm  chaque  noyau  est  une  graine  sans  albumen,  avec  un  embryon  dont  les  coty- 
Wons  sont  minces  et  contortupliqués.  Les  Balsamodendron  sont  des  arbres  ou 
'i«*s  arbustes  de  l'Inde,  du  Sénégal,  des  bords  de  la  mer  Rouge,  de  Madagascar  et 
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des  lies  voisines  et  de  l'Afrique  australe  et  tropicale.  Leurs  feuilles  sont  alleno 
et  composées-ioiparipennées,  souvent  réduites  à  trois  ou  même  I  une  Uiole. 
Leurs  fleurs  sont  groupées  en  grappes  simples  ou  ramifiées  de  cjmes,  placées,  ou 
sur  le  bois  des  branches,  ou  à  l'aisselle  des  feuilles,  ou  à  Textréniité  dès  ramcua. 
Chaque  fleur  est  supportée  par  un  pédicelle  articulé. 
Les  espèces  qui  intéressent  la  médecine  sont  les  suivantes  : 
I.  Bahamodendran  africanum  khs.y  in  Ann.  of  Nai.  kûL^  lil,  85. 
{Heudelotia  africana  Rich.,  Guil.  et  Pbrr.,  TenL  fi.  Seneg.^  I»  i50»  t.  39). 
Cette  espèce  est  celle  qui  produit  le  Bdellium  d'Afrique  ;  Adanson  la  nonmoit 
Niotouti.  Elle  croit  en  Abyssinie,  dans  le  royaume  d'Aden  eten  Séoégajiiliie.  Aé 
crile  souvent  comme  un  petit  arbre,  elle  peut,  au  dire  de  Caillé,  devenir  «  va 
arbre  élevé  et  d  une  grosseur  proportionnée.  »  La  description  la  plus  oompièlr 
qu'on  en  connaisse  jusqu'ici  est  ceUe  du  Tentamen  florm  Senegamhim;  la  pbalf 
a  en  effet  été  observée  dans  son  pays  natal  par  l'un  des  auteurs  de  cet  ouvrage, 
H.  Perrottet.  Elle  est,  dit-on,  commune  dans  les  portions  arides  et  sablonneuse»  <!« 
l'intérieur.  Là  elle  n'atteint  que  8  à  10  pieds  de  hauteur.  Son  tronc  est  ramem, 
et  ses  branches  sont  diargées  d'épines  formées  par  des  ramuscules  axilhires  tnie- 
formés.  Les  feuilles  sont  trifoliolées,  avec  des  folioles  obovées,  gTaduellement  atlé- 
nuées  vers  la  base,  inégalement  incisées-dentées,  à  dents  obtuses  ;  pvfaesceotcs, 
légèrement  rugueuses.  Les  folioles  latérales  sont  plus  petites  que  la  médiane.  L  ^ 
fleurs  sont  polygames,  très-petites,  d'un  rouge  rosé  ;  elles  apparaissent,  portées  pv 
de  courts  pédicelles,  sur  le  bois  des  branches,  avant  la  naissance  des  feidlles.  Lev 
calice  est  dressé,  tubuleux,  tétramère,  à  dents  aiguës,  légèrement  incorvées,  àt 
couleur  rougeâtre.  Les  pétales,  un  peu  plus  longs  que  le  calice,  sont  linéain^- 
oblongs,  subspatulés,  obtus  au  sommet,  dressés  et  de  couleur  rougeâtre.  Les  éta> 
mines  sont  inégales  entre  elles,  avec  des  filets  comprimés  et  des  anthères  allon- 
gées, introrses,  mucronées  au  sommet.  Le  style  est  dressé,  rouge,  légèreoMOi  dibti 
i  son  sommet  en  tète  stigmatifère.  Le  fruit  est  une  drupe  à  peine  charnue,  psi- 
(orme,  aaiminée  au  sommet,  oblique,  à  noyau  uniloculaire,  indéhiscent,  conte- 
nant une  graine  suspendue.  Les  fleurs  paraissent  en  mars  et  avril. 

Cette  plante  produit  le  Bdellium  d'Afrique  {voy,  ce  mot)  ou  Niotouti.  AdansiuB 
lui  adonné  ce  dernier  nom  et  l'a  placée  dans  sa  famille  des  Pistachiers.  Nous  devow 
au  docteur  L.  Marchand  une  étude  anatomique  des  tiges  qui  pitNluisent  la  gomme- 
résine,  dite  Bdellium.  Elles  présentent,  d'après  lui,  de  dehors  en  dedans  :  i  IH'ar 
couche  de  cellules  pseudo-épidermiques  vides  ;  2"^  une  sone  asses  épaisse  de  iisui 
cellulaire,  le  plus  souvent  complètement  vide,  rappelant  la  couche  subéreuse;  S'b 
couche  herbacée,  gorgée  de  Bdellium  ;  ¥  une  zone  festonnée  de  fibres  UbéiiennE»; 
â"  à  l'intérieur  des  festons  se  trouvent  des  tubes  ou  vaisseaux  renfennani  le  ph^ 
souvent  de  l'air,  rarement  des  traces  de  la  gomme-résine;  ces  faisceaux  éparssa 
milieu  de  tissu  cellulaire  gorgé  de  Bdellium,  semblent  jouer  un  rôle  inportiat 
dans  le  phénomène  de  l'exfoliation  ;  6°  une  nouvelle  couche  de  tissu  ttîlulaifv 
gorgé  de  gomme-résine,  avec  de  nouveaux  tubes  ou  vaisseaux  ;  7**  la  couche  gnu- 
matrice;  8*^  le  bois  formé  de  quatre  couches  qui,  au  premier  abord,  senhlcat»' 
diquer  quatre  années  de  végétation,  ce  qu'on  ne  peut  afGrmer  ;  9*  la  moellr  ft- 
senlant  dans  sa  partie  la  plus  extérieure  quelques  traces  degommefésine  ;  1^  ^ 
moelle  est  réunie  à  Técorce  par  des  rayons  médullaires. ..  s  De  ootle  ûxvàm 
l'auteur  conclut  que  le  Bdellium  se  trouve  partout  où  il  y  a  du  tissu  oallulairr  « 
activité,  et  montre  que,  produit  plus  ou  moins  profondément,  il  peut  arrim^B^ 
qu'à  la  surface  do  l'écorce  pour  suinter  au  dehorti.  Il  y  arrive  plus 
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quand  on  pratique  des  incisions  à  Tarbre;  mais  il  peut  le  faire  aussi  sponta- 

,  .iltendu  qu'il  se  produit  chaque  année  une  couche  libérienne  et  une 

il<'  cellules  résiniferes,  et  que,  par  Texfoliation  annuelle  des  couches  libé- 

,  les  couches  résinifères  interposées  arrivent  successivement  à  l'extérieur. 

■)ui  lie  celluleuse  superficielle,  considérée  plus  haut  comme  un  fanx-suber, 

^nit  précisément  qu'une  couche  résinifère  devenue  superficielle  et  vidée  de 

•  .1  contenu  gommo-résineux. 

II.  BaUamodendron  OpobahamumK, ,  in  Ann.  se.  nat,  sér.  i,  lî,  348. — B. 
mleademe  DC.,  Prorfr.,  11,76. — Amyris  Opobahamum  Fo^sn., /Egypt.-Arab., 
'^.  —  A.  gileadensis  L.,  Mantiss,,  05.  —  Protium  gileadense  W.  et  Awi., 
Prorfr.,  I,  177  {Baumier  blanc,  de  Judée,  de  Gilead,  d'Egypte^  du  Grand- 
Caire,  de  Constantinople,  Térébenthinier  de  Judée,  pàXera^iiov  de  Dioscoride  et 
(i(*s  médecins  grecs,  pâ^aauov  9h$pov  de  Théophraste) .  C'est  iln  arbre  de  taille 
moyenne,  dont  les  branches  sont  étalées,  divariquées,  et  dont  l'écorce  est  lisse, 
d'un  gris  cendré.  Les  feuilles  sont  temées,  avec  des  folioles  dissemblables ,  la  ter- 
minale obovale,  les  latérales  ovales,  ou  légèrement  insymétriques,  toutes  lisses, 
émisses,  entières.  Les  fleurs  sont  polygames.  Les  axes  sont  terminaux,  filiformes, 
«olitâires  ou  réunis  en  bouquets;  chacun  d'eux  se  termine  par  une  fleur.  Quand 
celle-ci  est  hermaphrodite,  elle  présente:  un  calice  campanule,  à  quatre  divisions  ; 
qixitre  pétales  étroits,  linéaires,  plus  larges  et  obtus  au  sommet,  dressés  ;  huit 
étamines  plus  courtes  que  la  corolle;  enfin  un  gynécée  à  ovaire  allongé,  entouré  à 
^  base  d'un  disque  circnlaire,  nipuliforme,  échancré  au  niveau  de  chaque  filet 
«fôminal  et  proéminent  dans  les  intervalles.  Le  fruit  est  charnu,  ovale-aigu,  lisse, 
jvec  quatre  lignes  suturales  aequi  ou  inaequidistantes.  Sa  pulpe  est  visqueuse,  et 
il  renferme  une  ou  deux  loges  monospernes.  Quand  on  incise  l'écorce  de  cet  arbre, 
il  s'en  écoule  un  suc  épais,  aromatique.  Il  croît  en  Arabie  ;  Forskhal  précise  la 
Ualité  de  cette  façon  :  dans  le  voisinage  du  caravansérail  i'Oude,  non  loin  de 
Une*.  On  dit  qu'il  se  trouve  aussi  en  Ethiopie,  à  Beder  (Bruce),  et  dans  l'Inde 
orientale. 

La  plupart  des  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  ce  point  que  le  Balsa^ 
wjdendrum  gileadense  de  Kunth  n'est  qu'une  variété  du  B.  Opobalsamum,  ce 
rirmier  ayant  des  feuilles  plus  ou  moins  ailées  au  lieu  de  feuilles  trifoliolées  ;  et 
ion  sait  que  les  deux  dispositions  peuvent  se  rencontrer  sur  une  même  plante, 
i^ef  toutes  les  transitions  possibles. 

D'autre  part,  De  Gandolle  a  admis  avec  doute  que  le  Balsamea  meccanensîs 
•i  Gleditsch  est  une  variété  à  feuilles  bipinnées  du  B.  Opobahamum  de  Kunth. 
i/espèce  unique  qui  résulterait  de  la  réunion  de  tous  ces  types  peut  donc  être 
3t  liiellement  étudiée  dans  un  seul  et  même  article. 

Cette  plante  est  célèbre  depuis  longtemps,  car  il  en  est  parlé  dans  les  Écritures 
''omme  d'une  source  précieuse  d'aromates  et  de  baumes  qui  découlent  de  son  tronc. 
''^Ic  substance  n'est  autre  que  le  Baume  de  la  Mecque,  du  Caire,  de  Constantin 
^^,  d'Egypte,  de  Judée,  etc.  Théophraste,  Slrabon,  Dioscoride,  Galien,  Justin  ; 
^«islcs  andens  médecins  et  naturalistes  de  l'Orient  en  ont  ctuHié  Toricine  et  les 
[•ropriétés.  P.  Alpin,  Belon  et  Bruce  se  sont  surtout  préoccupés  de  l'arbre  dont 
«inouïe  ce  baume.  La  Mecque  et  Giléad  en  Judcesont,  comme  l'indiquent  les  noms 
spérifiques  cités  plus  haut,  des  localités  où  cet  arbre  croît  spontanément.  Il  est 
prolwble,  surtout  si  Ton  réunit  à  celle  espèce  des  plantes  considérées  comme  dif- 

C^rfntesparla  plupart  des  auteurs,  mais  d'après  des  caractères  peu  constants  ou  de 

peu  d'importance,  que  l'aire  géographique  du  B.  0;>ofr(ibamimt  doit  être  bien  plus 
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étendue.  D'une  part,  elle  doit  descendre  jusqu'au  sud  de  la  mer  Rouge,  et  sur 
ses  deux  rivages,  peut-être  plus  bas  encore  sur  la  cote  orientale  de  l'Afrique,  tcis 
Zanzibar.  D'au  Ire  part,  elle  s'avance  à  Test  vers  l'Inde,  jusqu'à  une  limite  qu'il  senit 
intéressant  de  déterminer.  Mais  elle  ne  saurait,  à  ce  qu'il  parait,  prospérer  vers 
l'ouest  au  delà  du  Caire,  car  les  pieds  que  les  Turcs  cuUivaientde  temps  immi'-fflo- 
rial  à  Matarée^  au  voisinage  de  cette  ville,  dans  un  enclos  véuéié,  gardé  par  d6 
janissaires,  ont  totalement  disparu  depuis  longtemps  de  cette  localité.  Belon  (S»- 
gularites,  !246)  put  encore,  en  1550,  en  voir  dans  ce  jardin  neuf  à  dix  pieds  nul 
portants,  presque  dépouillés  de  feuilles  et  ne  produisant  plus  de  baume.  En  vm 
renouvelait-on  cette  culture  à  l'aide  de  plans  rapportés  de  la  Mecque  ou  de 
Hédine;  il  paraît  qu'en  1615  il  n'en  restait  plus  qu'un  seul  pied  qui  mountt 
dans  une  inondation  du  Nil.  11  n'est  donc  pas  probable  qu'on  ait  pu  longtemps 
extraire  de  ces  arbres  cultivés  dans  des  conditions  peu  favorables  un  baume  àe 
qualité  -satisfaisante,  comme  l'indique  Abd-Allatif,  médecin  de  Damas,  cité  pir 
M.  Guibourt  comme  ayant  vécu  de  1 161  à  1231,  et  qui  s*exprimait  à  ce  sujet  en 
ces  termes: 

«  Le  Baumier  a  deux  écorces  :  l'une  extérieure,  qui  est  rouge  et  minœ  ;  l'aatie, 
intérieure,  verte  et  épaisse.  Quand  on  mâche  celle-ci,  elle  laisse  dan.^  la  boucbf 
une  saveur  onctueuse  et  une  odeur  aromatique.  On  recueille  le  baume  vers  le  lever 
de  la  canicule,  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  arraché  de  l'arbre  toutes  ^e» 
feuilles,  on  fait  au  tronc  des  incisions  avec  une  pierre  aiguë,  en  prenant  garde 
d'attaquer  le  bois.  »  Le  reste  de  la  citation  est  relatif  à  la  préparation  même  du  sac 
qui  s'écoule  de  l'arbre,  et  il  ne  sera  question  de  ces  faits  qu'à  l'ai  tide  Bai  as  k  u 
Mecque.  Mais  les  procédés  employés  pour  l'extraction  à  Matarée,  expliquent  suit- 
samment  la  mort  rapide  des  arbres  qu'on  y  entretenait.  On  sait  d'ailleurs  qu'«9 
Arabie,  le  baume  peut  sortir  spontanément  sous  forme  de  gouttes  épaisst<,  î 
l'époque  des  grandes  chaleurs.  Cette  substance  peu  abondante,  très-rerbercbê . 
autrefois  réservée  au  Sultan  et  aux  grands  dignitaires  de  la  Turquie,  constitiaii 
le  véritable  Opobalsamum  qui,  dit-on,  n'arrivait  jamais  jusque  dans  rEorop' 
occidentale. 

Le  bois  des  jeunes  branches,  imprégné  d'une  certaine  quantité  de  subeUDCi* 
balsamique,  était  autrefois  employé  en  médecine,  sous  le  nom  de  Xylobalsamum. 
P.  Alpin  (Dialogue  du  Baume^  76)  a  remarqué  que  ces  rameaux  perdaient  trb- 
facilement  leur  parfum.  Us  forment  de  petits  fagots  composés  de  morceaux  :r** 
comme  une  plume  d'oie,  avec  des  saillies  alternes  ou  coussinets  portant  m«> 
vent  encore  des  bases  de  jeunes  ramusciiles  et  de  fleurs  ou  de  boutons.  Ces  hnorlk^ 
faisaient  partie  de  la  Theriaque  et  des  trochisques /fe(/Èrrot.  On  faisait  entrer  suîm 
dans  la  première  de  ces  drogues  et  dans  le  Mithridate,  les  Carpotalsanum  ^ 
fruits  du  Balsamoflendron  Opobalsamum,  Ce  sont  de  petites  drupes  dessétlir-^ 
grosses  comme  un  pois,  pointues  aux  deux  bouts,  marquées  de  quatre  anglf>pta^ 
ou  moins  saillants.  Leur  mcsocarpe  est  légèrement  aromatique  et  amer.  Guibecr 
sup|)o>e  que  c'est  la  graine  qui  contient  Thuile  qu'on  trouve  mêlée  sooif^t  *^ 
baume  en  petite  quantité.  L'embryon  est  en  effet  huileux,  doué  d'u»»  aww 
aromatique  agréable. 

III.  Bahamoderulron  Myrrha  Nées  et  Eberm.,  Handb.,  111,  ISi;  Pifl"' 
viedic,  t.  557.  Cette  espèce  est  celle  qui  «  ^ue  la  Mtjrrhe»  (voy.  ce  root.*».  R'?^ 
le  premier  la  considéra  comme  distincte  ;  elle  avait  été  jusqu'à  lui  oonfondur  j«-^ 
leB.  Kataf  K.,  quoique  Forskhal  eut  déclaré  que  l'arbre  qui  protlnil  la  MjnV 
e^t  seulement  «  voisin  de  son  Amyris  Kaiaf.  »  C'est  un  petit  arbn»  de  L^nt^  •* 
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wèa»  des  régions  plus  orientulcs  de  TAsie,  notamment  de  Tlnde,  si,  comme  le 
pense  H.  Marchand  {Adansonia,  Vil,  260)  le  Kilouvaij  Mmlmia^  rapporté  de 
et'  pays  par  Lescbenault  de  la  Tour,  n  est  autre  chose  que  le  fi.  Myrrha  Nées. 
Ci*  qu  il  y  a  de  positif,  c'est  que  Ëhrenberg  et  Hempricli  ont  observé  l'arbre  qui 
^■rodait  la  Myrrhe  dans  leur  voyage  en  Arabie  et  dans  leDongolah,  et  qu'ils  en  ont 
npporté  des  échantillons,  aujourd'hui  déposés  dans  l'Herbier  royal  de  Berlin  et  au 
Briùsk  Muséum,  Les  branches  de  ce  petit  arbre  sont  éparses,  étalées,  très-ou- 
mits,  souvent  atténuées  à  leur  extrémité  en  pointe  aiguë,  et  très-analogues, 
sous  ce  rapport,  à  celles  de  nos  Pnnielliers  sauvages,  mais  sans  épines  latérales 
iibiées  dans  Faisselle  des  feuilles  de  l'année.  Le  bois  des  branches  est  blanc,  avec 
une  éeorce  brune,  légèrement  glaucescente.  Les  feuilles  sont  alternes,  peu  nom* 
breuses  et  rapprochées  sur  de  courts  ramusculcs  trapus.  Elles  ont  un  pétiole  assez 
court  et  un  limbe  partagé  en  trois  folioles  inégales,  les  deux  latérales  étant  ordi- 
Durement  plus  petites  que  la  médiane,  et  pouvant  même  avorter  complétemenf . 
Tcmtes  sont  obovées,  atténuées  en  coin  vers  la  base,  et  arrondies,  obtuses,  sou- 
vent inégalement  dentées  ou  crénelées  dans  leur  portion  supérieure,  membraneuses, 
;rbbres  on  très-finement  pulvérulentes.  Les  fleurs  sont  disposées  comme  celles  du 
l>.  africanum,  et  les  glomérules  qu'elles  forment  deviennent  souvent  même  uni- 
flores.  Les  fruits  sont  très-analogues,  pour  la  taille,  la  forme,  la  couleur  et  Torga- 
Dîsilioa  intérieure,  aux  Carpobalsamum,  Le  caractère  qu'on  leur  a  attribué  d'être 
munis  à  leur  sommet  du  style  persistant  et  plus  ou  moins  recourbé,  n'est  certaine- 
ment pas  constant.  C'est  de  cette  plante  que  découle  naturellement,  sous  forme 
a'ane  gomme  résine  liquide,  la  Myrrhe  dite  fluide,  ou  Stade'.  On  augmente  la  pro- 
doction  en  faisant  à  l'écorce  de  grandes  incisions  qui  laissent  écouler  une  substance 
de  qualité  secondaire.  Nous  devons  aussi  au  docteur  L.  Marchand  une  étude  ana- 
tomique  des  tiges  de  cette  espèce,  qui  peut  servir  à  expliquer  la  manière  dont  se 
fait  l'écoulement  spontané  du  médicament.  Celui-ci  se  trouve  produit  dans  tous 
les  parenchymes  en  activité  de  la  tige  et  des  branches,  dans  les  cellules  de  la  moelle, 
àe^  rayons  médullaires,  des  couches  alternantes  avec  les  zones  des  fibres  libé- 
naines  et  de  l'enveloppe  herbacée.  Par  suite  d'ex  foliations  annuelles  à  la  suite 
desquelles  les  couches  de  fibres  libériennes,  devenues  tour  à  tour  superficielles, 
Uissent  à  no  des  couches  successives  de  tissu  cellulaire  rempli  de  Myrrhe,  celle-ci 
se  trouverait  amenée  à  la  surface  même  des  axes  de  la  plante. 

IV. BaUamodendron  Agallocha  W.  etARN.,Pro«lr./Z.  pen.mrf.occ, 1,474. (B. 
Raxburghii  Arn. — Amyris  Commiphora Roxb. —  A.  Agallocha'Rox^,  —  Commi- 
pknra  madagancariensis  ixcQ.).  Cette  espèce  qui  est  probablement,  selon  Rox- 
borsh  {Fior.  ind.,  349),  le  Googgula  des  Bengalais,  forme  un  petit  arbre  à  tronc 
noueux,  à  branches  irrégulières,  contournées,  qui  s'étalent  jusqu'à  terre,  et  des 
runeaux  souvent  terminés  par  des  épines.  L'écorce  des  jeunes  pousses  est  lisse  et 
^erdàtre,  tandis  que  celles  des  grosses  branches  et  du  tronc  est  plus  ou  moins 
rugueuse,  inégale,  recouverte  de  feuillets  membraneux,  comme  dans  nos  Bouleaux. 
Lf5i  feuilles  alternes  sont  pétiolées,  ovales- elliptiques,  serrulées,  lisses  sur  les  deux 
face^.  A  une  hauteur  variable  du  pétiole  on  observe  souvent  de  chaque  côté  une 
[-^tite  foliole  latérale  de  taille  très -variable;  il  s'agit  donc  ici  en  réalité  de  feuilles 
trilofiolécs,  comme  celles  an  B.  Myrrha.  liCS  fleurs  sont  petites,  rougeâtres,  réunies 
n  glomérules  sur  les  ramuscules  courts  et  trapus  qui  portaient  des  feuilles  Tannée 
pTH'édente  et  tpii  les  ont  perdues.  Le  fruit  est  drupacé,  de  la  grosseur  de  celui 
dii  Cassis,  rouge  et  lisse.  Son  noyau  est  biloculaire  et  souvent  disperme.  Toute  la 
{liante  est  odoriférante,  aromatique.  Elle  croît  dans  l'Inde  orientale,  dans  le  Silhet 
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et  TAssam  ;  on  la  retrouve,  dit-on»  â  Madagascar.  Jacquia  crofait  qu'elle  prodni* 
sait  du  caoutchouc.  Hais,  suivant  Royle,  la  substance  gommo-féaiiieiise  qui  s'en 
écoule,  est  le  Bdellium  de  r Inde  ou  Googul,  Googol,  Coagula.  M.  Marchand  admet 
même  qu*il  fournit  une  partie  du  Mukul  qu  ou  reçoit  en  Europe. 

V.  Bakamodendron  Mukul  Hooa.  —  Beaucoup  d'auteurs,  notainment  le 
docteur  Stocks,  avaient  pensé  que  le  Mukul  ou  Bdellium  du  Scinde  est  une  sub- 
stance médicamenteuse  de  même  origine  que  le  Googui  dont  on  lui  donne  asses 
souvent  le  nom,  et  quelle  est  produite,  comme  lui,  par  le  fi.  Agaltocha.  Mai» 
le  docteur  Hooker,  ayant  comparé  avec  Wallicb,  cette  demifere  espèce  d'une 
part,  et  la  plante  qui  donne  le  fi.  du  Scinde^  douta:  que  l'on  puisse  retrouver 
au  Scinde,  qui  a  la  même  végétation  que  l'Arabie  et  la  Syrie,  une  plante  qui  croit 
vei*s  la  frontière  du  nord-est  de  l'Inde,  comme  est  le  B.  Agallocha.  Il  fit  donc 
de  la  plante  du  Scinde  une  espèce  particulière,  sous  le  nom  de  B.  MuhU^  dans  la- 
quelle les  trois  foliolesde  chaque  feuillene  présentent  pas  cette  disproportion  énorme* 
entre  la  terminale  et  les  deux  latérales,  qui  est  si  tranchée  dans  le  fi.  AgaUochn. 
Mais  il  e&l  bien  possible  qu'ainsi  que  le  suppose  le  docteur  L.  Marchand^  on  puisse 
trouver  des  intermédiaires  entre  ces  dispositions  au  premier  abord  si  tranchées,  et 
qu'à  l'aide  de  transitions  insensibles  on  puisse  un  jour  réunir  les  fi.  AqaUochn, 
Mukuly  et  peut-être  même  le  B.  africanum.  D'ailleurs  le  B.  Mukul  a  les  pétale« 
bien  plus  longs,  relativement  au  calice,  que  le  B.  africanum^  et  bien  plus  courts 
que  le  B.  Agallocha  ;  mais  ici  encore  il  y  a  de  l'une  à  l'autre  de  ces  plantes  toale> 
les  transitions  possibles. 

VI.  BalsamodendronKatafK.^  in  Ann.  se,  naL ,  sér.  i ,  11. 349 ; DC., Prodrom.. 
il,  76,  n.  3  {Amyris  Aato/ToRsa.,  Descr.^  80;  Vahl,  Symbol,^  I>38;  MAiiT.,iu 
Mem.  Ac.  monac.^  YI,  178. — ProtiumKaiafVi.  et  ârn»,  loc,  cit.).  Cette  espèce, 
qui  croit,  d'après  Forskhal,  dans  l'Arabie  heureuse,  et  dont  la  caractéristique  e<t  : 
folii8palmato4rifoliolatis,  foliolisapice  serralis  glabristpeduneuliê  bifidù^  bacco 
globosa  apice  umbilicataj  doit-elle  être  conservée  comme  distincte?  II  y  aura  à 
ce  sujet  des  doutes  tant  qu'on  ne  pourra  comparer  soigneusement  leséchantîlloo»- 
types  de  Forskhal  avec  le  B.Wyrrha  de  nos  herbiers.  Il  n'en  est  peut-être  qu'un* 
forme,  et  peut-être  aussi  fournit-il  une  portion  de  la  Myrrhe  du  commerce.  Forsk- 
hal a  fait  remarquer  que  l'arbusle  qui,  en  Arabie  et  en  Abyssinie  donne  la  Myrrhe, 
est  voisin  de  son  Amyris  KafaL 

VU.  BaUamodendron  pubesceTis  Hook.  Cette  e>pèce,  originaire  de  rind<' 
orientale,  dont  Técorce  s'exfolie  aussi,  comme  celle  du  Bouleau,  doit  être  sim|i|r- 
ment  citée  comme  produisant  la  substance  médicamenteuse  nommée  Bayec- 
Balsam, 

VIII.  BaUamodendron  Kafal  K.,  in  Ann.  se.  nai.^  sér.t,  II,  349;  DC.,  lue. 
cit.^  n.  4  {Amyris  Kafal  FoKsn, —  Balsamophlœos  KatafO,  Bsius),  Cette  espèce, 
encore  douteuse,  qui  croit  aussi  en  Arabie,  et  qui  est,  dit-on,  caractérisée  par  : 
«  des  feuilles  composées,  palmées,  trifoliolées,  à  folioles  serrées  vers  le  haut,  Pil- 
leuses dans  leur  jeune  âge,  et  une  baie  comprimé  à  sommet  muni  d'un  pùnl 
saillant,  »  peut  bien  avoir  aussi  des  feuilles  réduites  à  la  foliole  médiane.  Son  Ih>i^ 
est  odorant,  rouge,  employé  dans  le  pays.  Son  écorce  produit  aussi  une  roatitrrt 
gommo-résineuse,  aromatique,  qu'on  croit  être  le  Kô/^afiov  de  Dioscoride,  mé<ii- 
cament  excitant,  guérissant  les  maladies  de  poitrine,  notamment  Tasthme  et  {ire^^ 
crit  aussi  dans  l'antiquité  comme  emménagogue.  L'écorce  et  les  fruits  ser\eut 
aussi  en  Arabie  comme  purgatifs.  H,  Ba. 

Kmnrn,  in  4m.  ëeêsù.  Ml.,  ter.  1,  II.  448.  «^  DC.,  Prodfm.,  II.  16.  —  NKtift'IiiM  .  f^ 
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meëc.,  L  S5ft-558.  —  Ahassom,  Yoyag.,  163.  ^  Guoiisch,  m  Berl.  VerhêtètU.,  lU,  127,  U  3. 
-JicQ.,  Hart.  iclketUnrimn,,  t.  20 L  —A.  Rich..  in  Gniixoi.  Ârch.  bot.,  I,  420;  Flor,Seneg. 
toi.,  150;  Elém,  dThiêt.  nat.  médic,  éd.  4.  H,  349.  —  Arxott,  in  Ann.  ofNat.  hUt..  HT.  85. 
-EmL.,  G«».,  n.  S950.  —  Mék.  et  Dbl.,  Diet.  —  Guibourt,  Ùrog.  iimpL,  éd.  4,  III,  461.— 
Dra.,  RéperL,  286.  ~  PnunBA,£/Mi.  mol.  m^tf.,  éd.  4,  II,  p.  li,  581.— Ro8siiTB.,6»a^. 
fisnt,  digpKor,,  860.  —  0.  Bebc,  in  Boian.  Zeitung  (1862),  161.  —  Binth.  et  Hook.,  Gen., 
35,  n.  4.  —  HooEER,  in  Hook.  Joum.,  I,  t.  8,  9.  —  Walp.,  Repert.  bot.,  !,  558;  II,  830.— 
lïiiT.  et  SoHWEB.  Flor,  eapeiu.,  I,  526.  —  Moq.-Takd.,  Êoi  médic.,  333,  356.  —  L.  Mabchabi», 
io  àémuamia,  VU,  258,  263,  370;  YIII,  34,  54, 67, 74,  t.  II,  V.  H.  On. 

MàMMAMMi.    Tbéophraste  appelé  ainsi  les  Pistachiers,  {Voy.  ce  mol.) 

BJXSAXOPinLŒOS.  Nom  générique  donné  par  H.  0.  Berg  {Botan.  Zeitung, 
1862,  161)  au  Balsamodendron  Kataf  K.  Ce  genre,  fondé  sur  des  caractères  tout 
à  fait  seooodairesy  ne  paraît  pas  devoir  être  conservé.  (Voy.  Balsamodendro».) 

H.  En. 

BAMBOU  {Bambusa) .  Ces  Graminées  si  utiles  à  l'homme  au  point  de  vue 
économique,  ne  servent  pas  en  médecine  par  elles-mêmes,  mais  seulement  par  un 
«le  leurs  produits,  les  Tabaxir{voy.  ce  mot).  H.  En. 

S4HBUSA.     Voy,  Bambou. 


(Musa  T.)  §  I.  Bouuaqve.  Genre  de  plantes  moooeotylé- 
(boes  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Husacées.  Ses  fleurs  sont  irréguliàres 
et  hermaphrodites  ou  polygames.  Leur  réceptacle  a  la  forme  d'un  cornet  profond 
et  renferme  l'ovaire  dans  sa  concavité,  tandis  que  le  périanthe  et  l'androcée  s'in- 
sèrent sur  ses  bords.  Le  périanthe  est  formé  de  deux  verticilles.  trimères.  Les  trois 
sépales  extérieurs  sont,  l'un  antérieur  et  les  deux  autres  postérieurs  ;  ils  s'u- 
nissent entre  eux  par  leur  base,  et  en  môme  temps  avec  les  deux  sépales  antérieurs 
en  vertidlle  intérieur  ;  ils  constituent  de  la  sorte  une  sorte  de  lèvre  à  cinq  divi- 
sions, plus  on  moins  déjetée  en  avant  lors  de  l'épanouissement  de  la  llem*.  La 
troisième  pièce  du  calice  intérieur  est  postérieure  ;  elle  demeure  libre  d'adhérence 
avec  i€S  autres  sépales  et  diffère  quant  à  la  taille  et  à  la  forme,  de  manière  à  for- 
mer une  sorte  de  lèvre  postérieure  ou  de  labelle.  Les  étamines  sont  aussi  disposées 
sur  deux  ▼erticilles;  mais  l'extérieur  seul  est  trimère,  et  l'intérieur  ne  comporte 
«lue  deux  pièces,  la  postérieure  venant  à  manquer  totalement.  Les  anthères  sont 
Ulocubires,  introraes  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire 
infère  est  à  trois  loges  superposées  aux  sépales  extérieurs  ;  chacune  d'elles  contient 
on  nombre  indéfini  d'ovules  anatropes,  insérés  sur  deux  séries  parallèles  dans 
l'angle  interne.  Le  style  se  renfle  à  sa  partie  supérieure  en  une  cavité  stigmatifère 
dunt  l'ouverture  de  taille  variable  est  partagée  en  six  dents  plus  ou  moins  mar- 
i|uées.  Les  fruits,  appelés  BananeSy  sont  des  baies  à  dcatrioe  terminale,  souvent 
kU'files  et  ne  contenant  dans  leur  pulpe  centrale  que  des  rudiments  de  graines. 
Uuand  eelles-ci  sont  bien  développées,  elles  renferment  sous  leurs  téguments  épais 
va  albumen  féculent  abondant  au  centre  duquel  se  trouve  l'embryon,  et  sont  insé- 
rées au  |rfacenta  par  une  large  surface  ombilicale  déprimée.  Les  Bananiers  sont 
d'énennea  herbes,  souvent  décrites  comme  des  arbres.  Leurs  feuilles  alternes  ont 
un  limbe  allongé,  â  bords  parallèles,  à  nervure  dorsale  épaisse  et  saillante  en 
dessous  et  d'où  partent  un  grand  nombre  de  nervures  secondaires  obliques  qui 
mut  gagner  le  bord  de  la  feuille.  Ces  limbes  s'étalent  et  se  réfléchissent  de  ma- 
oioB  à  former  au  sommet  de  la  plante  un  bouquet  qui  raïqpelle  h  diaporition 
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des  feuilles  d*un  palmier.  Les  pétioles  se  rapprochent  les  uns  des  autres  et  «c 
dihlent  bientôt  en  larges  gaines  emboitées  les  unes  dans  les  autres,  inséra  sur 
un  axe  très-court,  et  formant  par  leur  réunion  un  corps  cylindrique  épais  qui  est  de 
naliu^  appendiculaire,  mais  qui  simule  une  tige.  Une  branche,  ainsi  conformée,  «^ 
termine  par  un  régime  ou  épi  de  fleurs  ordinairement  très-allongé  et  recourbé,  (pii 
porte  de  nombreuses  bractées  alternes,  imbriquées,  résultant  d'une  modiûcatioii 
de  la  gaine  des  feuilles.  Dans  Taissellede  chaque  bractée  sont  des  fleursaesnies,  en 
nombre  variable  et  quelquefois  considérable.  Après  avoir  produit  des  fleurs  et  dos 
fruits,  la  branche  meurt,  et  le  végétal  ne  continue  à  vivre  que  s'il  développe  sui 
sa  souche,  pourvue  de  racines  adventives,  d'autres  bourgeons  qui  se  comportent 
comme  la  partie  aérienne  dont  nous  venons  de  parler.  Les  Bananiers  paraissent  tou< 
originaires  des  régions  tropicales  de  Tancien  monde;  mais  plusieurs  espèces  ont 
été,  en  raison  de  leur  utilité  ou  de  leur  beauté,  transportées  dans  le  nouveau. 
Celles  que  nous  devons  signaler  sont  les  suivantes  : 

1 .  Musa  paradisiaca  L.  S})€c,,  1477.  Cette  espèce  à  laquelle  on  rapporte  le« 
Af.  mansariaUŒ.JiCH  et  Cliffortania  L.,  est  le  Bananier  à  gros  fruits  de  la  plu- 
part des  auteurs.  Ses  baies  sont  en  efTelles  plus  grandes  de  celles  que  Ton  emploie; 
elles  ont  de  15  à  30  centimèti'es  de  longueur.  Ce  sont  les  Bananes  ordinaires^  m 
proprement  dites  ^  ou  Pommes  de  Paradis  ou  i^Adam^  plutôt  considérées  coninK* 
légumes  que  comme  fruils  de  table  ;  et  cela  parce  qu'elles  sont  principalement 
riches  en  fécule,  et  que  si  cette  fécule  passe  en  partie  à  l'état  de  sacre,  oonime  il 
arrive  à  un  certain  moment  de  la  maturation,  cette  transformation  n*a  pas  lieu  ici 
d'une  manière  aussi  accentuée.  L'arbre  qui  produit  ces  baies  s'appelle  le  Figuier 
d*Adam  ou  des  Indes^  le  Plantain  en  arbre  ou  Plantanier  (Plantano  des  Espa- 
gnols). C'est  le  Pisang  des  Indiens  et  le  Meia  des  Tahitiens.  Pline  le  noinm^ 
Ariena,  Les  rameaux  aériens,  hauts  d'une  demi-douzaine  de  mètres,  sont  diar^t^ 
de  feuilles  imbriquées  par  leur  portion  vaginale,  fragiles  et  riches  en  sucs,  i^-- 
liquides  consistent,  d'après  L'Herminier  {Joum,  Pharmac.^  III,  47i),  en  une  s>o- 
lulion  d'acide  gallique  dans  l'eau,  et  c'est  pour  cela  qu'on  les  emploie  avec  sucix-^ 
à  la  Guadeloupe  comme  astringents.  D'après  Fourcroy  et  Yauquelin  (Ami.  Mus. 
IX,  294),  le  suc  exprimé  des  tiges  renferme  de  l'azotate  et  de  l'oxalate  de  pa. 
tasse,  plus  une  matière  colorante.  Ces  tiges  sont  incinérées  au  Tonquin,  d'apK^^ 
Cronier  [Descr.  de  la  Chine,  I,  523),  et  la  cendre  sert  A  rafQner  les  sucres.  Il  y 
a  encore  dans  les  pétioles  une  substance  spongieuse,  riche  en  fécule  et  qui  e-l 
alimentaire,  suivant  L'Herminier.  Les  animaux  mangent  comme  fourraire  ct^ 
parties  fraîches  des  feuilles  et  leur  limbe  qui  est  également  (D'Aoosta,  Drcgnt^, 
128)  comestible  pour  l'homme.  Ce  limbe  sert,  dit-on,  aux  colonies,  au  pns^ 
ment  des  vésicatoires.  Toutes  ces  parties  desséchées,  battues,  soumises  à  raction 
du  rouissage,  peuvent  fournir  des  fibres  textiles,  une  sorte  de  colon,  d'amadou,  uim^ 
filasse  qui  sert  à  faire  des  cordes,  des  étoffes  pour  vêtements,  des  mèches  de  chan- 
delle, etc.  Cette  plante  qui  nourrit  l'homme  et  qui  peut  servir  à  le  vêtir,  est  encore 
employée  par  ses  feuilles  à  recouvrir  les  toits  de  ses  habitations.  C'est  un  de  ces 
végétaux  qui,  comme  l'^lr^e  à  pain  et  certains  palmiers,  ont  été  célébrés  pr  un 
grand  nombre  d'auteurs  comme  un  don  providentiel  subvenant  à  tous  les  besoins 
de  certaines  populations.  Les  médecins  grecs  et  arabes,  les  anciens  naturalistes.  '«'^ 
voyageurs  modernes  ont  successivement  étudié  les  diiïérentes  questions  qui  «.- 
rattachent  à  cette  plante. 

2.  Mtisa  sapienhim  L.,  Spec,,  1477.    Cette  belle  espèce  atteint  environ  six 
mètres  de  hauteur  ;  eil^  se  termine  par  une  toufie  de  feuilles  plus  longues  que  b 
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Uille  d*un  homme,  et  du  centre  sort  un  long  régime  incliné  de  fleurs,  puis  de 
îmis  qiœ  l'on  appelle  Figues-bananes  ou  Figttes-bacoves,  Pour  beaucoup  d  au** 
iem  cette  plante  n'est  qu'une  variété  du  M.  pofadisiaca;  elle  est  originaire  de 
l'iade  et  se  trouve  cultivée  dans  un  grand  nombre  de  pays  chauds.  Sesbaies,  ordi- 
Dairement  dépourvues  de  graines,  sont  de  petite  taille  ;  elles  n'atteignent  guère 
qu'un  décimètre  de  longueur. 

T).  Musa  textilis  Nées.  Cette  plante  fournit  le  Chanvre  de  Manille  ou  Abaca, 
lille  n'est  rechercliée  que  pour  la  matière  textile  que  fournissent  les  fibres,  non  de 
sonécorce,  comme  il  est  dit  dans  les  traités  d'hygiène,  mais  des  difiérenles  parties 
de  ses  feuilles,  notamment  de  leurs  gaines.  Celles-ci  sont  coupées  par  lames  que 
l'on  soumet  à  l'action  du  rouissage,  puis  on  sépare  les  portions  molles,  altérées  par 
l  eau,  à  l'aide  de  peignes  de  fer.  Les  fibres  rattachées  entre  elles  et  tordues  sont 
ensuite  employées  à  faire  des  tissus  nombreux  dont  l'éclat  et  la  solidité  sont  con- 
sidérables. Au  point  de  vue  hygiénique,  on  vante  le  linge  fabriqué  avec  cette  sub- 
ïUoce,  relativement  légère,  sèche,  qui  absorbe  peu  T humidité  extérieure  et  qui 
conduit  mal  le  calorique.  L'usage  s'en  est  multiplié  dans  ces  derniers  temps,  non. 
seulement  aux  îles  Philippines  et  dans  les  régions  voisines,  mais  encore  en  Europe 
<'t  surtout  en  France.  (Voy,  M.  Alcan,  Essai  sur  Vind,  des  mat  tea:^,  Paris,  1847; 
M.  Lévy,  Traité  d'hygiène^  éd.  3,  II,  196.) 

i.  MEnseie  de  Bruee,  que  les  habitants  de  l'Airique  tropicale  cultivent  autour 
de  leurs  cases  et  dont  le  bourgeon  terminal  se  man^e  rôti  et  grillé,  est  le  Musa 
Ensete,  Ses  gaines  de  feuilles  sont  aussi  comestibles,  mais  son  fruit  ne  l'est  pas. 

5.  Il  faut  encore  citer  comme  espèces  dont  les  fruits  se  mangent,  les  Af .  Caven- 
diskii  Pàxt.  (M.  chinensis  Swbet),  dont  les  baies  excellentes  mûrissent  dans  nos 
>erres;  Trogiodytarum  L.,  des  Holuques  ;  Balbisiana  Coihk  {Troglodytarum 
i).  L.),  d'Âmboine  ;  simiarum  Rumph.  (BalbisiaTm  Colla),  des  Holuques; 
superba  Roxb.  de  l'Inde  ;  Berteroniana  Colla  (alphurica  Romph.),  d'Amboine  ; 
ili^olor  hort.  lond.,  de  Madagascar,  et  Dacca  Macs.,  de  l'Afrique  tropicale. 

11.  Bn. 

TocftsEPoaT,  IfutU.   rei  herb.,  5.  ^  L.,   Gen.y  n.  1477.  —  G^iitk.,  De  fruct.,  I,  28, 

I.  i.  —  Bfcowx  (R.j,  CoHÇOj  411.  —  Rien.  (A.),  Musac  ,  H,  t  IT;  Êlém  ,  éd.  4, 1,  155.  — 
l'EsvAct,  Essai  sur  Chut,  bot.,  méd.  et  écon.  des  Bananiers,  in  Journ.  de  bot,,  VI,  1.  — 
1é«.  cl  bwL.,Dict.,  IV,  519.  —  DocH.,  Mpert.,  44.  —  (îuib.,  Drog.  simpl,  éd.  4.  II,  197.  — 
t^6i.,  Gen.,  n.  1648.  —  Patek,  Organog.,  670,  t.  153.  —  Pebeiba,  Elem.  mat.  med.,  éd.  4, 

II.  p.  I,  222.  —  RosESTHAL,  Synops.  plant,  diaphor.,  156,  1086. 

g  IL  Bromacoiogle.  La  Banane  est  sans  contredit  le  plus  usuel  et  le 
plus  inoiïensif  des  fruits  des  pays  chauds  ;  son  goût  et  son  parfum  agréables,  sa 
digestibilité  facile,  ses  propriétés  nourrissantes  lui  assurent  sur  tous  les  autres  une 
prééminence  incontestable.  11  en  est  de  i)lus  savoureux,  mais  qui  font  payer  cet 
avantage  par  des  qualités  hygiéniques  équivoques  et  qui,  en  tout  cas,  ne  sauraient 
comme  celui-ci  entrer  dans  les  habitudes  du  régime  quotidien  des  Européens  qui 
^•^joumeat  dans  les  pays  chauds.  Sa  composition,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis 
(le  la  fécule,  du  sucre,  un  principe  acide  et  un  arôme  agréable ,  explique  du 
r>>te  et  la  diffusion  et  l'innocuité  de  son  usage. 

Ues  dem  es[)ècrs  principales  :  la  grande  Banane,  fruit  du  Musa  paradisiaca 
•1"  L.,  GO  Figue  d'Adam,  et  la  petite  Banane,  fournie  par  le  Musa  sapien- 
'ium  ou  bananier  des  sages,  c'est  la  dernière  qui  porle  le  nom  de  ligue  banane  ; 
lie  se  mange  au  couteau.  L'autre,  au  contraire,  ne  se  mange  qu'après  avoir  été 
'uitc;  elle  est  tout  aussi  nourrissante  ,  mais  beaucoup  moins  estimée  comme 
savfur. 


Si8  BAMANiEtl  (BROHATOLOOtB). 

I^a  Banane  de  Chine  est  une  des  plus  saToureoses  ;  on  l'importe  dans  beanoonp 
de  colonies  où  elle  s'acclimate  et  fournit  des  produits  supérieurs  à  ceux  du 
indigène.  C'est  ce  que  If.  Duplouy^i  constaté  aux  Sandwich  (Contrib,  àla  géogr. 
In  Arck,  de  méd.  navale^  t.  If,  4864,  p.  483).  Les  Bananes  de  Cochinchine  sont 
de  bonne  qualité,  bien  qu'elles  soient  peu  soignées.  (Richaod.,  Tapogr.  méd.  de 
la  Cochindiine  française.  In  Arch,  de  méd,  navale,  t.  I,  1864,  p.  205.)  Geiks 
qu'on  mange  à  Bourbon  et  aux  Antilles  sont  très-bonnes  et  très-parfumées. 

H.  Boussingault,quia  analyséenl836  le  fruit  et  la  sève  du  Bananier,  a, connne 
on  Ta  dit  plus  haut,  constaté  dans  la  sève  la  présence  de  l'acide  gallique  ;  quant  â 
la  banane,  il  y  a  trouvé,  indépendamment  de  ce  môme  acide  qui  colore  en 
noir  le  couteau  avec  lequel  on  la  coupe,  delà  gomme,  de  l'acide  malique,  de  Tacide 
pectique,  de  Talbumine  végétale,  du  ligneux.  Il  faut  ajouter  à  ces  principes  du  sacre 
et  un  arôme  spécial.  L'amidon  n'existe  dans  la  Banane  qu'avant  la  maturité.  Quand 
le  fruit  a  pris  cette  coloration  jaune  uniforme,  cette  mollesse  et  ce  parfum  qui  in- 
diquent qu'il  est  complètement  mûr,  la  fécule  a  disparu  en  grande  partie  et  s*e5t 
transformée  en  gomme  et  en  sucre.  liCS  grandes  Bananes,  cuites  avant  maturité, 
sont  peu  sucrées  et  constituent  surtout  un  aliment  féculent.  Corenwinder  a  analpî 
la  Banane  mûre,  du  Brésil  et  lui  atromé  la  composition  suivante  : 

Eau 73,900 

Albumine  végétale 4,8tt 

Cellulose O.ttO 

Matière  gra>ae 0.638 

Surre  de  canne,  sucre  interverti,  acide  organique,  pec-  i  «offii 

tosc,  Iraces  d'amidon )  **»'*^ 

Acide  pho»pborique 0*002  \  f^ne^ 

Chaux,  alcalis,  chlore,  fer 0,7«)  )  "'"'* 

Total 100,000 

La  question  de  savoir  si  la  Banane  qui  mûrit  sur  l'arbre  ne  contient  que  du  suer? 
de  canne  n'est  pas  encore  résolue.  Le  même  chimiste  a  examiné  aussi  la  compo- 
sition des  cosses  de  la  Banane  mûre  ;  il  a  trouvé  leurs  cendres  très-riches  en  pota^r 
et  en  chlorures;  elles  renferment  les  éléments  suivants  : 

Carbonate  de  potasse 47,98 

Carbonate  de  soude ' 6,58 

Chlorure  de  potassium 25,18 

Phosphate  de  potasse  et  de  soude,  peu  de  sulfata.  .  «  .  5,66 

Charbon 7,50 

Cbtux,  ailioe,  phosphates  lerrtux,  fer 7,10 

Total 100,00 

(néperi,  de  pharmacie,  t.  XX,  décembre  1865,  et  Arch,  de  méd,  tmraif. 
t.  l  1814,  p.  470.) 

Je  rappellerai  ici  que  les  cendres  de  cosses  de  Bananes  ont  été  rocommandcv» 
en  applications  pour  déterger  et  modifier  des  ulcérations  anciennes.  (GeoCTrov,  f>i^ 
des  se,  méd. ^  1812,  t.  H,  p.  583,  art.  Banake.)  L'analj'se  précitée  rend  cooip^^ 
de  l'utilité  de  ce  topique. 

Pereira  a  consigné  dans  son  ouvrage  (Pereira's  Maieria  medica,  vol  II,  parl.I, 
p.  Sâ3)  des  détails  intéressants  sur  la  fécule  de  Banane ,  détails  qu'il  tenait  àc 
docteur  Shier,  médecin  à  la  Guyane  anglaise.  Il  évalue  à  17  pour  100  b  qitanhfc 
de  fécule  que  contient  la  banane.  Elle  est  blanchâtre,  offre  au  microscope  quek|Qr 
ressemblance  avec  la  fécule  de  gingembre  ;  ses  grains  sont  elliptiques  ;  le  bile  nt 
placé  vers  la  plus  petite  extrémité  ;  examinés  5  la  lumière  polarisée,  ils  oiïreiit  b 
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croii  ordinaire.    Ses  propriétés  chimiques   sont   celles  de  toutes  les   autres 
lecuks. 

LaBaoaDe  non  miire»  disais*je  toulà l'heure,  est  peu  sucrée,  mais  très-féculente. 
Oo  en  prépare  une  farine  assez  nourrissante.  Elle  est  désignée  à  Demerari  sous  le 
Dom  de  conquin-tay.  Suivant  le  docteur  Shier,  elle  contient  68  pour  100  de  fécule 
et 0,8^  d'azote  pour  iOO  parties,  ce  qui  fait  5,72  pour  iOO  de  malière  azotée. 
On  prépare  avec  la  Banane  des  tranches  scchées  au  soleil.  Le  procédé  de 
IféparalioQ  des  légumes  séchés  et  pressés  pourrait  sans  doute  être  utilement  ap- 
pliqué aux  Bananes,  et  l'abondance  de  ce  produit  dans  quelques  colonies  permettrait 
ife  Je  ?erser  à  vil  prix  sur  nos  marchés. 

b  Figue-banane  se  mange  crue,  après  enlèvement  préalable  de  sa  cosse  et  de  la 
couche  cotonneuse  blanche  qui  enveloppe  sa  pulpe.  La  grande  Banane  se  prépare 
de  diverses  manières;  on  la  mange  tantôt  bouillie  ou  frite,  tantôt  cuite  au  four  ou 
ms  les  cendres.  On  fait  avec  ce  fruit  des  confitures,  des  marmelades,  des  compotes. 
Il  joue  un  rôle  considérable  dans  l'alimentation  des  pays  chauds.  Hnmboldt  estime 
que  le  rendement  en  bananes  d'une  surface  de  terrain  est  à  celui  en  orge 
comme  155  esta  1 ,  et  à  celui  en  pommes  de  terre  comme  104  est  à  1 .  (Pereira,  loco 
ciUUo.) 

La  Banane  est  un  fruit  très-sain  ;  c'est  à  peu  près  le  seul  des  pays  intertropicaux 
dont  les  nouveaux  venus  puissent  user  largement.  Nous  ne  savons  si  au  Mexique 
b  Banane  n'a  pas  les  mêmes  propriétés  qu'ailleurs,  mais  rien  de  ce  que  nous  avons 
TU  dans  les  pays  chauds  ne  confirme  à  nos  yeux  l'opinion  de  M.  Celle,  qui  considère 
^e  fruit  comme  nuisible  dans  la  saison  chaude  et  humide  et  lui  attribue  une  cer- 
uioe  influence  sur  la  production  des  fièvres  intermittentes  et  des  diarrhées.  (Celle, 
%.  de  r Europe  dans  les  pays  chauds,  p.  185.) 

Un  se  sert  dans  quelques  colonies  des  feuilles  de  bananier,  coupées  en  morceaux 
et  séchées,  en  guise  de  papier  à  cigarettes.  Ces  feuilles  brûlent  aisément  et  avec  une 
"^te  de  crépitation  légère;  la  himée  qui  [s'en  dégage  est  aromatique  et  elle  n'a 
rien  de  Tâcreté  des  produits  de  la  combustion  du  papier.  11  serait  à  désirer  que  cet 
ittage  pénétrât  chez  nous  ;  il  atténuerait  les  inconvénients  de  la  cigarette,  qui  con- 
stitue le  mode  le  moins  inoffensif  de  l'emploi  du  tabac. 

FORSSAGRIVES. 

BAWAi!  (Jeati-Baptistb).  Médecin  qui  vivait  dans  la  seconde  moitié  du  der* 
^  siècle,  remplit  les  fonctions  de  médecin  des  hôpitaux  et  de  la  garde  suisse  du 
c^te  d'Artois,  depuis  Charles  X,  et  mourut  à  Nanterre  dans  les  premières  années 
^Q  dix-neuvième  siècle.  On  lui  doit  quelques  ouvrages  de  médecine  curieux  à  divers 
^svds.  Il  regardait  les  fièvres  putrides  et  malignes,  nos  fièvres  typhoïdes  d'au- 
joard'hui,  comme  contagieuses,  et  s'inspirant  des  idées  de  Lettsom,  ainsi  qu'il  en 
c^îient  lui-même,  il  proposait  comme  le  meilleur  mode  de  traitement  :  une  aéra- 
l>oo  continuelle,  l'exposition  répétée  à  un  air  frais,  des  bains  froids  ou  l'immer- 
sion dans  l'eau  froide,  l'usage  des  toniques,  du  vin  ou  de  la  bière  à  haute  dose, 
n^^is  surtout  du  quinquina  sans  attendre  l'intermittence.  Toujours  à  la  suite  des 
lutears  anglais  Lyson  et  Lettsom,  il  remit  en  honneur  les  vertus  antidartreuses  de 
'^  seconde  éoorce  d'orme  pyramidal,  oubliées  depuis  Dioscoride,  et  les  exalta 
ju»iu'aa  rîficuie  si  ce  n*est  jusqu'au  diarlatanisme.  A  ses  yeux,  ce  n'est  pas  seu- 
innent  un  remède,  mais  le  premier  des  cosmétiques;  c'est  enfin  le  moyen  de  ra- 
ttmir  llionune  par  la  chute  et  le  renouvellement  de  l'enveloppe  cutanée! 
^wi  l'indication  des  écrits  de  Bsmau  : 
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I.  Sur  les  accidents  produits  pat  la  vapeur  de  charbon,  avec  la  méthode,  eic.  1a  iwn 
de  méd..  t.  XLTII,  p.  48;  1775.  —  II.  Obs.  sur  différents  moyens  propres  à  comhetlrt 
les  fièvres  putrides  et  malignes  et  à  préserver,  etc.  Paris,  1778  et  Ainslerd  ,  1779,in-;$-; 
ibid.,  1784.  —  111.  Mém,  sur  les  épidémies  du  l/inguedoc,  adressé  aux  étais  de  cette  fr.v 
vince  [en  commun  avec  Turbcn).  Paris,  1786,  in-S*.  —  IV.  Histoire  naturelle  de  la  pea 
et  de  ses  rapports  avec  la  santé  et  la  beauté  du  corps,  ouvrage  renfermant  les  rraii  mv^tm. 
etc.  Paris,  1802,  in-8«.  C'est  là  qu'il  est  parlé  de  i'écorce  d'orme  pyramidal  dont  raulcir 
avait  déjà  fait,  vingt  ans  auparavant,  le  sujet  d'une  lettre  au  Journal  de  Paris  (SupH 
12  sept.  1783).  E.  Bâs 

BANC  D'HIPPOURATE.   Voy.  Ambi. 

BANCOUL.  On  appelle  Noix  de  Bancoul,  les  graines  du  Baneaulier,  c'est-à- 
dire  de  l'^feurtf^  moluccanayf,  on Crotonmolivccanum  L.Ges  gradnessoDlncbb 
dans  toutes  leurs  parties,  principalement  dans  leur  albumen,  en  huile  purgaiiu* 
qui  leur  donne  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  qu*à  celles  du  Ricin.  (Voy.  Âur- 

RITES.)  H.   B5. 

BANDACES.  L'élude  des  bandages  a  perdu  depuis  une  trentaine  d'aïuku 
beaucoup  de  Tiraporlance  que  lui  accordaient  les  chirurgiens  du  commeo- 
cement  du  siècle.  Les  bandages  dits  classiques  étaient  extrêmement  nombreoi 
et  avaient  pris  une  place  trop  grande  dans  la  chirurgie;  les  chirurgiens  :^il 
tachaient  souvent  à  des  détails  véritablement  puérils  au  risque  de  fatiguer  b 
malades.  Une  réaction  salutaire  s'est  opérée  ;  nous  cherchons  moins  aujourd'hui  î 
appliquer  classiquement  un  bandage  qu'à  bien  remplir  les  indications  ressoftaiJ 
du  cas  particulier  qu'il  s'agit  de  ti*aiter. 

Frappé  sans  doute  de  cette  inutile  complication  des  bandages,  Hajor  de  (Un- 
sanne)  proposa  un  nouveau  système  de  déligation  beaucoup  plus  simple,  y  àa» 
même  trop  simple.  Aux  bandes,  il  subâlitua  toujours  le  mouclioir,  qu'il  emploi  : 
sous  différentes  formes,  soit  sous  forme  de  compresse-longuette  ou  carré  Img.  ^ 
triangle f  de  cravate  ou  de  corde.  La  nouvelle  méthode  de  Hayor  n'a  pas  déuî-o* 
l'ancienne,  elle  a  cependant  exercé  une  heureuse  influence  sur  l'esprit  des  chirar- 
giens,  et  si  la  plupart  des  bandages  proposés  par  l'auteur  ne  sont  pas  restés  is^ 
la  pratique,  il  en  est  cependant  quelques-uns  qui  ont  éié  justement  conservé». 

H.  Rigal  (deGaillac)  proposa,  comme  M.  Mayor,  de  substituer  aux  bandes,des  lin:^ 
pleins,  de  formes  yariées,  peu  nombreux  et  taillés  à  l'avance  pour  trois  tjillt:^ 
grande,  moyenne  et  petite.  Les  deux  systèmes,  à  peu  près  analogues,  diUcrait* 
ce  qu'au  lieu  de  fixer  le  mouchoir  par  des  nœuds  ou  des  épingles,  H.  Rigal  le  ii^- 
au  moyen  de  fils  de  caoutchouc  qui,  suivant  l'auteur,  assujettissent  très-solideniiiii 
les  bandages  sans  gêner  les  malades,  et  déterminent  une  compression  uoifbnu 
Pas  plus  que  celui  de  M.  Mayor,  le  système  de  M.  Rigal  ne  s'est  généralisé  ;  tw^^ 
fois,  il  est  juste  de  convenir  que  ces  deux  ingénieux  chirurgiens,  par  l'eugénux 
même  de  leurs  méthodes,  ont  déterminé  une  très-salutaire  réaction  et  rame».  ^ 
bandages  à  la  place  qui  leur  convient  réellement  dans  la  pratique  chiruf^i^* 

Sans  montrer  un  dédain  absolu  pour  les  bandages  simples,  ainsi  que  k  ù»" 
Malgaigne,  par  exemple,  nous  sommes  d'avis  que  les  chirurgiens  ont  hieii  bii  "^ 
reléguer  cette  partie  de  l'art  sur  un  plan  secondaire.  Hais  un  mode  de  tr-i^ 
ment  d'une  importance  extrême,  l'immobilisation,  a  nécessité  de  nouveaux  banda*'  ' 
qui  ont  appelé  justement  l'attention  des  chirurgiens.  L'immobilisation  cooij*l^t. 
absolue,  rend  d'immenses  services  dans  les  cas  les  plus  graves  de  la  chirurpii*^  t  ' 
que  les  tun)curs  blanches,  les  fractures  compliquées,  etc.,  et  c'est  pour  T^i^ti  *' 
qu'ont  été  inventés  les  bandages  dits  inamovibles.  Un  dictioniuiire  exKjokp^i** 


Bandages.  321 

devint  être  aussi  complet  que  possible,  nous  signalerons,  malgré  les  réserves  que 
nous  Tenons  de  faire,  les  bandages  simples,  décrits  par  les  auteurs  qui  nous  ont 
pmjédés. 

Le  mot  Bandage  a  perdu  en  grande  partie  sa  signification  primitive.  Un  ban- 
da^ n'est  plus  seulement  l'agencement  d'une  ou  de  plusieurs  pièces  de  linge  ; 
cette  expression  s'applique  encore  à  divers  appareils  mécaniques  destinés  à  la 
{•rothèse,  à  la  contention  des  hernies,  etc.  Elle  a  servi  à  dénommer  toute  une 
dâSfe  d'industriels,  les  bandagisies ,  qui  iont  beaucoup  de  choses ,  mais  pas  de 
tandages  proprement  dits. 

Cette  confusion,  peu  importante  dans  la  pratique,  serait  regrettable  dans  un 
li^re.  Aussi  ne  décrirons-nous  ici  que  les  vrais  bandages,  renvoyant  au\  mots 
B84TER,  Orthopédie,  Prothèse,  pour  la  description  des  bandages  qui  conviennent 
daiis  ce»  différents  cas. 

Gerdy  avait  détini  le  bandage  :  «  Larrangement  qui  résulte  de  VapplieaUon 
fuiMmtiée  à  une  partie  du  corps,  soit  d'une  ou  de  plusieurs  bandes ,  soit  d'une 
m  de  plusieurs  pièces  de  linge  séparées.  »  Nous  acceptons  cette  définition  en  y 
fii>ant  toutefois  cette  addition  importante  :  Que  ces  bandes  et  pièces  de  linge 
ment  sèches  ou  imbibées  d'une  substance  solidifiante. 

\j&  bandages  doivent  donc  être  divisés  en  deux  groupes  :  \^  bandages  amovibles  ; 
"^  bandages  inamovibles. 

I.  Des  BA!<nAGES  amovibles.  Les  bandages  ont  reçu  différents  noms,  suivant 
!•'  but  auquel  on  les  destine;  c'est  ainsi  qu'il  y  a  les  bandages  préservatifs  unis- 
^tU,  divisif,  expulsif,  compressif,  contentif,  suspensif.  Ces  expressions  n'ont 
<pi'une  très-médiocre  valeur  et  méritent  d'être  abandonnées.  Aussi  Gerdy ,  dans 
^m  Traité  des  bandages^  a-t-il  proposé  une  classification  basée  sur  la  forme  du 
landage.  11  décrit  des  bandages  :  circulaires,  obliques^  spiraux,  croisés  ou  en  huit 
déchiffre,  noués,  récurrents,  pleins^  invaginés  ou  unissants,  les  bandages  en  T, 
fn  croix,  en  fronde,  en  bourse,  en  gaine. 

Toutes  ces  expressions  indiquent  très-bien  la  forme  du  bandage,  et  sous  ce  rap- 
[lort  doivent  être  conservées.  Nous  ne  suivrons  pas  cependant  la  classification  de 
Gerrly.  Il  nous  parait  moins  rationnel  peut-être,  mais  beaucoup  plus  utile  pour  le 
ktetir,  de  décrire  les  bandages  en  suivant  les  différentes  régions  sur  lesquelles  on 
1*%  applique.  Nous  décrirons  donc  les  bandages  de  la  tête,  du  cou,  de  la  poitrine, 
•:(i.  Mais  auparavant,  disons  un  mot  des  pièces  de  linge  qui  sentent  à  la  confection 
i"^  bandages. 

bes  bandes.  Les  bandes  sont  ordinairement  coupées  dans  des  pièces  de  linge 
''M\i  le  tissu  est  en  iil  de  chanvre  ou  de  lin.  Les  bandes  de  coton  sont  molles, 
nioin»  solides  et  plus  difficiles  à  nettoyer.  On  emploie  encore  les  bandes  de  flanelle, 
';iii  ont  l'avantage  d'être  souples  et  élastiques,  mais  qui  coûtent  un  prix  plus  élevé 
H  offrent  moins  de  durée.  On  s'est  servi  dans  ces  dernières  années  de  bandes  en 
'MNJtchouc,  mais  ces  bandes  conviennent  peu  pour  les  pansements  simples;  elles 
'itfrcent  une  compression  trop  forte.  On  sait  quel  heureux  parti  H.  Maisonneuve 
en  a  tiré  pour  la  réduction  des  hernies. 

Le  linge  destiné  h  la  confection  des  bandes  doit  être  un  peu  usé  pour  être  plus 
"oople.  Elles  doivent  être  coupées  à  fil  droit,  sans  ourlet  ni  lisière  ;  leur  longueur 
^vut  suivant  l'ut^ge  auquel  on  les  destine  ;  les  plus  longues  ne  dépassent  pas 

i^i  iS  mètres,  leur  largeur  doit  être  d'environ  trois  travers  de  doigts.  Il  faut, 

p'w  appliquer  une  bande,  qu'elle  soit  roulée  de  façon  a  former  un  ou  deux 

''^lindres  serrés  très-fortement;  lorsiïu'elle  ne  forme  qu'un  cylindre,  la  bande  est 
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dite  rottlee  a  un  fjlobe  ;  lorsqu'elle  forme  deux  cylindres,  elle  est  dite  roulé*-  a 
deux  giob&t  y  m'Mi  ce  dernier  mode  est  à  peu  près  complètement  abandonné  dari^ 
la  pratique. 

Pour  rouler  une  bande,  oit  commence  par  plier  une  de  ses  extrémités  plusieurs 
fois  sur  elle-mèuie,  atiu  de  former  ainsi  un  axe  solide  sur  le(]uel  on  roule  ensuite  le 
reste  de  la  biude.  Après  avoir  ainsi  formé  le  centre  du  cylindre,  on  saisit  ce  petit 
rouleau  {xir  mïs  deux  extrémités  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauchr, 
et  ou  le  tuit  tourner  sur  son  axe  de  gauche  à  droite  avec  la  main  droite,  qui  rem- 
l)ni:>^e  de  telle  sorte  que  la  rotation  est  imprimée  par  les  trois  derniers  doigts  d 
celte  uiaiu  placée  au-dessous  du  rouleau,  et  par  le  pouce  de  la  même  main  plact' 
uuslessus.  Â  mesure  que  la  bande  est  ainsi  attirée  sur  le  rouleau,  elle  glisse  entrr 
ritidex  et  le  pouce,  de  manière  que  les  deux  doigts  la  pressent  un  peu  fortemtnl 
et  empêchent  qu'il  ne  se  forme  des  plis  suivant  sa  longueur.  Pour  rouler  une  bande 
ù  deux  globes,  il  faut  replier  en  môme  temps  les  deux  extrémités  de  telle  sorte  que 
les  deux  cylindres  viennent  se  joindre  à  une  certaine  distance  de  la  partie  moyenn*- 
de  la  bande. 

l<cs  compresses  sont  des  pièces  de  linge  en  tissu  de  fil,  présentant  des  fonnt  .^ 
variables.  Tantôt  elles  sont  carrées  ;  plus  longues  que  larges,  elles  sont  dites  lon- 
guettes. Une  compresse  carrée  dont  on  a  fendu  les  quatre  angles,  s'appelle  croit 
de  Malte  ;  demi-croix  de  Malte  s'il  n'y  a  de  fendu  que  les  deux  angles  parallèliN. 
Une  compresse  longuette  divisée  h  une  de  ses  extrémités  dans  le  sens  de  sa  lort> 
gueur  est  dite  fendue  à  deux  cliefs  ;  si  la  division  est  double,  elle  est  fendue  a 
trois  chefs.  Une  compresse  longuette  fendue  aux  deux  extrémités  suivant  son  aw 
longitudinal  s'appelle  fronde.  On  appelle  compresses  graduées  celles  qu'on  \)\ie 
m  plusieurs  doubles  de  largeur  successivement  décroissante,  de  sorte  que  chaqui* 
pli  dépasse  celui  qui  le  précède  ;  ces  plis  peuvent  être  ainsi  échelonnés  d'un  côté 
ou  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Mode  d'application  des  harules.  I^es  bandes  appliquées  sèches  se  relâchent 
assez  facilement;  aussi  parfois  les  mouille-t-on  pour  exercer  une  compression  plu^ 
énergique  et  plus  durable,  mais  il  est  bon  de  surveiller  activement  le  banda.'* 
ainsi  ap|)liqué,  car  il  peut  déterminer  la  gangrène,  ou  du  moins  une  géiie  trè>- 
notable  de  la  circulation  aux  extrémités.  C'est  pour  prévenir  ce  dernier  accidei)t 
qu'il  est  de  règle  de  toujours  procéder  des  extrémités  vers  le  centre.  Pour  appliqua 
inio  bande  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  on  la  déroule  sur  une  certaic- 
longueur  et  l'on  fixe  sou  extrémité  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  sur  un 
des  points  de  la  circonférence  de  la  partie  qu'on  veut  recouvrir.  On  déroule  ensuit'* 
lonlenicnt  le  cylindre  qu'on  tient  entre  le  pouce  et  l'index,  de  manière  qu'il  touriv 
Nur  son  axe,  et  !  on  appli(|ue  la  bande  autour  delà  partie,  directement  ou  oblique- 
ment, Holon  les  indications  qui  sont  à  remplir,  et  il  iaut  toujours  avoir  soin  d. 
pjiHMer,  Kur  le  chef  de  la  haude  qu'on  a  ])réalablemeut  fixée  avec  la  main  gauche,  de\\\ 
nu  trois  tours  do  Imnde  pour  l'assujettir  solidement.  Il  est  important  de  ne  dérou- 
ler la  Uuide  qu'A  mesure  qu'on  l'applique,  de  tirer  toujours  dessus  en  la  ten;iiiit 
roimtnmmcut  tendue,  et  d'exercer  le  même  degré  de  coiistriclion  à  chaque  tour  de 
l)^ud<^  Chaque  tour  doit  recouvrir  celui  qui  le  précède  dans  l'étendue  des  deui 
tiers  onviion.  Si  la  partie  du  corps  à  recouvrir  présente  une  forme  conique,  K*^ 
tours  do  bande  circulaire  ne  iK>urront  pas  s'y  adapter  exactement,  le  bandage  U  r  i 
des  godets.  C'est  pour  éviter  cet  inconvénient  qu'on  foitdcs  renversés ^ctsX^'^^^* 
qu'on  retourne  et  qu  on  renvei*se  obliquement  la  bande  sur  elle-même,  de  manin' 
\  oc  que  sou  bord  supérieur  devienne  inférieur.  Pour  fixer  les  bandes,  quand  en 
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a  terminé  l'applica^tion  d'un  bandage,  on  replie  Textréniité  de  la  bande  sur  elle- 
même  d'une  quantité  suffisante  pour  qu'elle  ne  corresponde  pas  à  la  partie  malade, 
et  on  l'attache  avec  une  épingle. 

BiSDiGEs  DE  LA  tAte.  —  a.  Baudagc  du  crâne,  croisé  de  la  tête.  Ce  bands|go 
fst  très-souTent  appliqué  dans  les  cas  de  plaies  du  front,  des  tenip3$,  de  la  nuque, 
(iës  joues  et  de  la  région  thyoïdienne. 

Prendre  une  bande  de  5  à  6  mètres  de  longueur,  la  fixer  par  dei^x  ou  trois  tours 
liorizontaux  passant  sur  le  front  et  sur  la  tuique;  au  niveau  d'une  oreille,  faire  un 
renTcrsé,  puis  plusieurs  tours  de  bande  verticaux  passant  sous  le  menton  et  sur  le 
sommet  de  la  tête,  faire  un  nouveau  renversé  et  ensuite  épuiser  la  bqnde  p^r  des 
tours  horizontaux  qui  solidifient  les  précédents.  Il  faut  fixer  «les  renversés  et  )es 
tours  débande  à  Taide  de  plusieurs  épingles. 

b.  Bandage  de  Galien  ou  des  pauvres,  fronde  de  la  tête.  Ce  bandage  réunit  à 
une  grande  simplicité  beaucoup  de  solidité.  On  le  fait  avec  une  pièce  de  linge  a^sez 
longue  pour  s'étendre  du  sommet  de  la  tète  sous  le  menton,  où  ses  deux  extré- 
mités devront  se  croiser.  Elle  doit  être  assez  large  pour  couvrir  la  tête  depuis  la 
bos5e  nasale  jusqu'au* dessous  de  la  protubérance  occipitale.  On  fend  de  chaque 
coté  cette  pièce  de  linge  en  trois  chefs  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de  son  milieu; 
ia  prtte  moyenne  du  bandage  étant  appliquée  sur  le  sommet  de  la  tête,  les  deux 
chefs  du  milieu  sont  croisés  et  fixés  sous  le  menton ,  les  deux  chefs  antérieurs 
ïont  croisés  et  fixés  sur  Toccipital,  les  deux  cliels  postérieurs  croisés  et  fixés  sur 
le  Iront. 

c.  Bandage  noué  (nœud  d'emballeur).  Ce  bandage,  peu  usité  dans  la  pratique, 
^t  utile  lorsque  l'on  désire  exercer  une  compression  un  peu  forte  sur  la  région 
temporale.  Pour  l'appliquer  :  prendre  une  bande  roulée  à  deux  globes  d'inégale 
longueur  ;  la  partie  intermédiaire  aux  deux  globes  étant  appliquée  sur  la  tempe 
malade,  porter  les  deux  globes,  l'un  en  avant  sur  le  front,  l'autre  en  arrière  vers 
l'occiput,  les  entre-croiser  sur  la  tempe  du  côté  sain  et  les  ramener  du  côté  ma}ade. 
Entre-croiser  de  nouveau,  mais  en  portant  un  globe  en  haut  sur  le  verlex  et  l'autre 
sons  le  menton,  les  entre-croiser  sur  la  tempe  saine  et  ramener  sur  la  tempe  ma- 
Lide;  tendre  de  nouveau  les  bandes,  mais  en  portant  horizontalement  les  globes 
<ommela  première  fois;  l'un  des  globes  épuisé,  on  termine  par  plusieurs  tpurs 
horiiontaux;  fixer  les  tours  de  Iwndc  avec  des  épingles.  ' 

iN<ms  ne  décrirons  pas  le  bandage  récurrent  de  la  tête  ou  capeline ,  difticile  à 
appliquer,  il  peut  être  avantageusement  remplacé  par  le  bandage  de  Galien  ou  bien 
par  le  suivant. 

d.  Triangle  bonnet  fronto-^wcipital  et  occipito-frontal  de  Mayor.  Ce  bandage 
appartient  à  la  méthode  déligatoire  de  Mayor  (de  Lausanne).  Il  consiste  en  un  mou- 
'^ir  plié  en  triangle  ;  la  base  du  triangle  est  placée  sur  le  front  ou  sur  l'occiput, 
'lUTantle  cas,  et  les  deux  extrémités  portées  et  nouées  à  Topposé,  de  manière  à 
fi^er  le  sommet  du  triangle  qui  passe  au-dessous  d'elles. 

Nous  signalerons  encore  le  grand  coin^re-chef  ou  quadrangulaire  de  U  télc  du 
même  auteur,  dont  l'usage  ]ie  s'est  pas  répandu. 

Noos  ne  ferons  que  mentionner  également  la  calotte  ou  le  bonnet  greCy  la  cape- 
line simple  et  la  capeline  fixe  de  M.  Rigal  (de  Gaillac).  Ces  divers  bandages  n  ont 
[cffi  été  généralement  adoptés  par  les  praticiens. 

(*.  Bandage  circulaire  du  front  et  des  yexia'.  On  se  sert,  pour  ce  bandage,  spit 
<^'fme compresse  longuette,  soit  d'une  bande  longue  de  4  à  5  mètres:  faire  les  cir- 
^iîtt  horizontaux  passant  sur  la  racine  du  nez,  les  tempes  et  l'occiput ,  et  fixer 
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^  >  ^      t     itkiMb^e  a  rinconvénieiit  de    se  déplacer  facilement. 

t  '  fUaravte.    Prendre  une  pièce  de  linge  de  15  centimètres  de 

^.   ^,.1     •    .    aiiL,  ui\  extrémités  de  laquelle  sont  cousus  deux  rubans  asseï 
i#^-    '.o.  -  .  ..i»x.iHâ5t«r  detix  fois  autour  de  la  tète.  Tout  près  du  bord  inférieur, 
,. ,  ..  •  'tK  .'KiMoii  en  T  renversé,  destinée  à  laisser  passer  le  nez.  Ce  bandeau 
.»■     M...IC  .l'uitî  étolTe  noire. 

'  : . . .  yf  'U's  '/,  nx.  —  Croisé  (Vun  anl  ou  monocle.    Couvrir  préalablement 

.  •:• ..  lu  ^tt-f-lcte.  Faire  di'ux  ou  trois  circulaires  autour  du  front,  de  gauche  à 

i>i4.\     our  tei:ou>rir  Toeil  droit,  en  sens  inverse  pour  recouvrir  Tœil  gauche. 

'ii>  ..I  .  aiiile  t-tant  arrivée  à  la  nuque,  la  faire  passer  sous  Toreille  du  côté  ma* 

w;. .  Ha>  <^ur  la  joue  du  même  côté,   en  la  dirigeant  vers  le  grand  angle  de  l'œil 

uot.UiO,  *'i  rou\rir  cet  œil.  Arrivé  au  front,  faire  un  renversé  pour  cbangcria  di- 

•  (.iMu  lie  lu  bande,  et  la  conduire  horizontalement  vers  le  pariétal  du  côté  sain. 

k  iiuifue,  l'oreille  du  côté  malade  et  Toeil  malade,  etc.  Après  plusieurs  tous  ohli- 

|iic->.  qmiser  la  bande  par  quelques  circulaires  autour  du  front. 

h.  Croise  des  yeux  ou  binocle.  Nous  empruntons  à  Jamain  la  description  de  ce 
iHiiiJage.  H  y  en  a  deux  variétés.  Dans  l'une,  il  est  exécuté  avec  une  bande  rouléf 
.1  un  îi}ohe  ;  dans  Tautre  avec  une  bande  à  deux  globes. 

1*"  Croisé  à  un  globe.  Bande  longue  de  6  mètres  et  large  de  4  à  5  centimètn^. 
L.t  tète  sera  préalablement  couverte  d'un  serre-téte  de  toile  et  les  yeux  d'une 
i  outpres:>e  fme  elpliéc  plusieurs  fois  sur  elle-même.  Commencer  le  bandage  par  faint 
autour  du  iront  quelques  tours  circulaires  horizontaux  ;  puis  arrivé  à  la  nuque 
la  bando  ét;nit  dirigée  de  droite  à  gauche,  on  l'amène  au-dessous  de  l'oreille  gauclus 
puis  sur  la  joue,  enfin  sur  l'œil  du  même  côté.  Arrivé  à  la  racine  du  nez,  donnez  à  la 
biuide  une  direction  horizontale,  dirigez-la  vers  la  nuque,  puis  vers  le  front  jus- 
qu'à la  racine  du  nez,  où  elle  vient  rencontrer  la  bande  qui  a  déjà  couvert  un  des 
deux  yeux.  Dirignz-la  ensuite  vers  la  joue  du  côté  droit,  en  croisant  la  bande  ap- 
pli4|uée  sur  l'œil  gauche,  et  en  couvrant  l'œil  droit  de  haut  en  ba«  ;  puis  faites-la 
IMUMn*  sous  l'oreille  droite  et  ramenez-la  à  la  nuque.  Recommencez  ces  c^oi^é^ 
4lt)ux  où  trois  fois,  et  consolidez  par  des  circulaires  horizontaux. 

^  Croisé  à  deux  globes.  Bande  longue  de  8  mètres  et  roulée  h  deux  gloUs 
inégaux.  Couvrez  la  tête  avec  un  serre-tête  de  toile,  et  les  yeux  avec  une  peli(t> 
(<nniiire>se  comme  dans  le  bandage  précédent/Appliquez  le  plein  de  la  bande  ^ur 
II)  Iront,  croisez  les  deux  chefs  à  la  nuque  ;  après  avoir  fait  un  ou  deux  tours  cir- 
euluires,  partez  de  la  nuque,  dirigez  chacun  des  deux  chefs  au-dessous  des  oreille^. 
et  di)  là,  passant  sur  les  joues,  sur  les  yeux,  ils  vont  s'entre-croiser  sur  le  front. 
(  !niiduiKe/-les  ensuite  à  la  nuque,  pour  les  ramener  au-dessous  de  l'oreille  et  «  n 
.iviiiil  des  yeux  comme  nous  lavons  dit  tout  ;\  l'heure.  Lorsqu'un  des  deux  globes 
vti  /'piÛNé,  terminez  le  bandage  en  faisant,  avec  ce  tjui  reste  de  bande,  les  circonvo- 
liilKHiN  horizontales  autour  de  la  tête. 

NoiJN  n'avons  décrit  ces  deux  bandages  que  pour  être  complet,  mais  ajouton> 
qu'il  ne,  lorit  jamais  employés  et  qu'un  simple  bandeau  ou  une  compresse  rempli* 
M»nt  Ail  moins  aussi  bien  les  mêmes  indications. 

Wknuhuun  DKH  MACMOiRKs.  Lcs  bandagcs  spéciaux  des  mâchoires  portent  h: 
MOMi  fh)  vht'vestre.  Il  y  a  le  chevestre  simple  et  le  chevestre  double.  Nou^lesd/- 
f  t  Monti  tout  en  faisant  remarquer  qu'ils  sont  le  plus  souvent  remplacés  par  la  frorNk 
du  menton,  et  n'ont  plus  guère  qu'un  intérêt  historique.  Jamain  décrit  lesd^- 
>i*»ti'e«  de  lu  faeon  M li vante. 
II.  Clu'veMre  simple.     Bande  de  (>  mètres.  On  porte  le  chef  initial  de  la  liandt: 
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>ur  Je  iront  et  on  le  fixe  par  deux  circulaires  horizontaux  autour  du  crâne  ;  si  la 
naladie  est  à  droite  de  la  nuque,  on  dirige  la  bande  derrière  l'oreille  gauche, 
puis  sous  la  mâchoire  inférieure  du  même  côlé,  puis  en  avant  de  Tangle  de  la  niâ- 
diûire  inférieure  du  côté  droit  ;  on  remoule  en  passant  entre  l'angle  externe  de 
rdùl  et  l'oreille  du  côté  droit  jusqu'au  dessus  du  front  ;  on  traverse  obliquement 
le  sommet  de  la  tête  en  dirigeant  la  bande  vers  la  partie  postérieure  de  l'oreille 
iraucbe,  et  l'on  fait  de  cette  manière  trois  circulaires,  comme  il  a  été  dit  précé- 
demment. Arrivé  au-dessus  de  l'oreille,  après  avoir  fait  le  dernier  tour  circulaire, 
QD  renverse  la  bande  en  la  dirigeant  vers  la  nuque  et  Ton  termine  le  bandage  en 
iâisant  des  circulaires  horizontaux  autour  du  crâne. 

b.  Ckevestre  double.  Ce  bandage  est  beaucoup  plus  solide  que  le  précédent,  sur- 
tout lorsqu'il  est  appliqué  avec  une  bande  à  deux  globes;  aussi  le  chevestre  double 
ï  m  globe  est-il  peu  employé.  Nous  ne  décrirons  que  le  chevestre  double  à  deux 
dobes. 

Baiule  longue  de  8  mètres,  roulée  à  deux  globes.  Placez  sur  le  froot  le  plein  d^ 
^  baode  intermédiaire  aux  deux  globes,  portez-les  à  la  nuque  où  ils  s'entre-croisent; 
de  là  conduisez  les  deux  globes  sous  le  menton  où  ils  s'entre-croisent  encore,  et 
nmenez*les  sur  le  front  en  passant  sur  les  deux  angles  des  mâchoires,  entre  l'angle 
externe  et  Toreille  du  même  côté.  Arrivé  au-dessus  du  front,  entre-croisez  de 
nouveau  les  bandes  et  portez  chacun  des  deux  globes  à  la  nuque,  où  ils  s'entre- 
croisent de  nouveau  ;  delà  portez-les  sous  la  mâchoire.  On  fait  trois  ou  quatre  tours 
de  la  même  manière. 

c.  Fronde  du  menton,  La  fronde  du  menton  constitue  un  bandage  très-utile^ 
d'uQ  emploi  fréquent  et  facile  à  appliquer.  U  convient  dans  les  fractures  et  les 
luxations  de  la  mâchoire,  dans  les  plaies  du  menton,  de  la  région  massétérine, 
protidienne. 

Prendre  une  compresse  longuette  large  de  15  centimètres  environ,  et  la  diviser 
s  chaque  extrémité  en  deux  chefs  séparés  au  centre  de  la  compresse  par  une  lar- 
geur d'environ  10  centimètres.  Appliquer  le  plein  delà  compresse  sur  le  menton,  et 
{iorter  lesdeux  chefs  antérieurs  derrière  l'oreille  vers  la  nuque,  où  ils  sont  maintenus 
par  on  aide.  Les  deux  chefs  postérieurs  sont  portés  sur  la  région  parotidienne,  vers 
i^  ^OIn^let  de  la  tête,  où  ils  sont  entre-croisés  et  fixés  ;  les  chefs  laissés  à  la  nuque 
^t  alors  entre-croisés,  ramenés  en  avant,  en  fixant  sur  la  tempe  les  chefs  précédents, 
d  attachés  sur  le  front  avec  des  épingles. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  le  triangle  occipUo-mentonier  de  Hayor,  qui  n'a  au- 
•on  avantage  sur  le  bandage  précédent. 

Bandages  do  cou.  Le  cou  est  une  région  peu  favorable  à  l'application  des 
bandages.  Nous  avons  vu  que  le  croisé  de  la  tête  convient  très-bien  à  la  région 
^ovhyoidienne  ;  de  simples  tours  circulaires  sont  ordinairement  suffisants  pour 
Ij  plupart  des  lésions  de  la  partie  moyenne  du  cou.  Il  existe  cependant  une  indi- 
^tion  spéciale  à  remplir  dans  le  cas  de  plaie  transversale  du  cou  soit  en  avant, 
^iten  arrière.  Il  importe  alors  de  maintenir  rapprochées  les  lèvres  de  la  plaie.  Nous 
^^^nialerons  les  bandages  destinés  à  cet  effet  que  Mayor  a  désignés  sous  le  nom  de 
Sangle  ocdpito  stemal,  fronto4orml  et  pariéto-axillaire.  Lorsque  la  plaie 
^^t  en  avant,  la  tête  sera  maintenue  dans  le  mémo  sens  par  un  triangle 
<loat  la  base  sera  placée  sur  le  sommet  de  la  tétc,  dont  les  deux  ch(*is  seront 
amenés  en  avant  de  chaque  côté  du  cou,  et  lixés  sur  une  ceinture  qui  embras- 
*^  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  en  passant  sons  les  aisselles.  Si  la  blessure 

K'e  â  b  partie  postérieure  du  cou,  le  bandage  sera  appliqué  en  sens  inverse, 
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c'est-à-dire  le  plein  sur  le  Tront,  les  deux  chei's  passés  en  arrière  et  fixés  sur  h 
ceinture.  Enfin  si  la  blessure  siège  sur  le  côté  du  cou,  on  appliquera  le  triangle 
pariétû-axillaire,  c  est-à-dire  le  plein  du  bandage  sur  la  région  pariétale  da  oôté 
opposé  à  la  plaie,  et  les  deux  chels  noués  sous  Faisselle  du  côté  blessé. 

Bandages  pe  l\  poitrine  et  de  l'abdomen.  On  décrit  pour  ces  régions  le  bao- 
dage  circulaire  et  le  bandage  spiral  oontentif.  Mais  nous  ne  ferons  que  les  oun- 
tionner,  car  ils  sont  avantageusement  remplacés  par  un  bandage  plus  simple  et}ilus 
efficace,  le  bandage  de  corps.  Nous  allons  cependant  donner  la  description  du  iao- 
dage  croisé  de  la  mameUe^  qui  peut  rendre  de  réels  services  lorsque  Ton  désire 
faire  une  compression  un  peu  énergique  sur  un  ou  sur  les  deux  seins. 

a.  Bandage  croisé  d*une  mamelle.  S'il  s'agit  de  recouvrir  le  sein  droit,  com- 
mencer par  des  circulaires  de  la  poitrine  de  droite  à  gauche;  arrivé  sous  la  mamelle 
et  en  avant,  remonter  sur  l'épaule  gauche  ea  embrassant  bien  exactement  bi  pirlie 
inférieure  du  sein  droit  ;  descendre  ensuite  obliquement  derrière  la  poitrine,  lairt 
un  circulailre  horizontal  pour  fixer  le  jet  oblique  ;  arrivé  sous  la  mamelle  droite, 
faire  un  second  oblique  qui  recouvre  le  premier  des  trois  quarts,  et  continuer  )r 
bandage  par  des  jets  alternativement  obliques  et  circulaires  jusqu'à  l'entier  épuisa 
ment  de  la  bande  qui  doit  toujours  être  assez  longue,  pour  que  la  mamelle  suit 
entièrement  couverte. 

b.  Bandage  croisé  des  deuûi  mamelles.  Pour  appliquerce  bandage,  prendreuoe 
bande  roulée  à  deux  globes.  Placer  le  plein  de  la  bande  derrière  le  dos,  ramener 
les  deux  globes  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  en  passant  sous  lesmamella; 
croiser  les  deux  chefs  de  la  bande  entre  les  deux  mamelles,  puis  passer  sur  ks 
épaules  ;  les  conduire  en  arrière  où  ils  s'entre-croisent  de  nouveau.  Ramener  b 
deux  globes  en  avant  en  passant  sous  les  mamelles,  les  croiser  de  nouveau  entn 
ces  deux  organes,  et  continuer  jusqu'à  ce  que  les  deux  seins  soient  oouverU  en 
entier. 

c.  Bandage  de  corps.  Le  bandage  de  corps  est  très-fréquemment  employé  dMK 
la  pratique.  C'est  ordinairement  le  seul  traitement  que  l'on  oppose  aux  fractures  (li^ 
côtes  ;  c'est  à  Taide  de  ce  bandage  que  l'on  fixe  toutes  les  pièces  de  pansement  apfJi- 
quées  sur  le  thorax  ou  l'abdomen.  On  peut  le  faire  avec  une  bande  de  diacfajioo. 
large  d'environ  20  centimètres.  Il  adhère  très-solidement  à  la  peau  et  maintient  krf 
parois  thoraciques  dans  une  immobilité  très-favorable  à  la  consolidation  des  bc* 
tures.  Hais  tous  les  malades  ne  peuvent  supporter  le  contact  prolongé  du  &^ 
chylon  sur  la  peau,  il  survient  un  érythème  très-douloureux  qui  nécessite  I  abU- 
tion  du  bandage.  On  le  fait  alors  avec  une  serviette  pliée  en  trois,  ou  imeax  aoe 
pièce  de  linge  taillée  dans  ce  but.  Le  milieu  du  bandage  se  pose  sur  le  A»i\^ 
extrémités  sont  ramenées  en  avant  et  fixées  avec  des  épingles.  On  empêche  ceUf 
dage  de  descendre  en  cousant  près  de  son  milieu,  à  son  bord  supérieur,  deux  IiiimI^ 
nommées  scapulaires^  que  l'on  ramène  sur  les  épaules  comme  des  bretelles,  et  ^ 
l'on  attache  ensuite  en  devant.  Quand  ce  bandage  est  placé  sur  le  ventre,  oo  e^ 
quelquefois  oblisé  de  le  fixer  avec  des  sous-cuisses. 

d.  Spica  de  faine.  Le  spica  de  l'aine  est  un  bandage  qu'il  est  important  ^ 
maintenir  dans  la  pratique;  c'est  un  8  de  chiflre  dont  un  des  anneaux  embra- 
ie bassin  et  l'autre  la  racine  delà  cuisse,  les  deux  anneaux  s'entre-croisant  aa  |^ 
de  l'aine.  Le  spica  ainsi  appliqué  est  simple.  Il  est  double  s'il  existe  un  annoMi  I 
la  radne  de  chaque  cuisse  et  un  autre  autour  du  bassin.  Si  l'on  veut  exercer  im 
oompreasiôn  très-étiergique  sur  la  région  inguinale,  il  est  utile  de  maintenir  ttàm 

lebasain  pendant  l'application  du  handa^^e. 
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Spica  simple.  !•  Prendre  un  bande  longue  de  8  à  1 0  mètres.  Faire  deux  circu- 
laires autour  du  bassin  ;  puis,  arrivé  sur  la  crête  de  Tos  des  iles  du  côté  malade, 
diriger  la  bande,  en  passant  sur  Taine,  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse,  puis  sur 
la  partie  postérieure  ;  diriger  alors  la  bande  sur  l'aine  au-devant  de  la  circonvolu- 
tioo  précédente,  puis  vers  l'épine  iliaque  du  côté  sain  ;  passant  ensuite  derrière  le 
tassin,  ramener  la  bande  vers  l'épine  iliaque  du  côté  malade,  continuer  ainsi  quel* 
([ues  tours  de  bande,  et  fmir  par  plusieurs  circulaires  autour  du  tronc. 

â* Spica  double.  Gerdy  le  décrit  ainsi .  Pour  faire  l'applicatioii  du  spica  double, 
portez  le  chef  initial  de  la  bande  autour  du  bassin,  et  faites  deux  circulaires  ho- 
rizontaux au-dessous  desci'êtes  iliaques,  pour  commencer  ce  bandage,  et  tournant 
pur  exemple  de  droite  k  gauche,  et  d*avant  en  arrière  ;  parvenu  vers  Faine  gauche, 
descendez  obliquement  en  dessous  de  la  cuisse  correspondante;  passez  par  derrière 
sous  le  pli  de  la  fesse;  remontez  obliquement  en  dedans  de  la  cuisse,  au-devant  de 
Faille,  en  croisant  le  premier  jet  ;  passez  ensuite  de  gauche  à  droite  par  derrière 
b  reins;  faites  un  circulaire  horizontal  sur  les  deux  premiers  ;  revenez  à  Fairie 
droite  ;  descendez  en  dedans  de  la  cuisse,  sous  le  pli  de  la  fesse  ;  remontez  d'arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  j^usqu'au  pli  de  l'aine,  et  croisez  le  premier  jet  de 
ce  côté.  Ces  deul  premiers  croisés  étant  faits,  reportez  le  globe  horizontalement 
^ur  la  hanche  gauche,  en  passant  par  devant  l'abdomen  et  le  bassin,  pour  faire  un 
circulaire  horizontal  autour  du  bassin  et  revenir  pratiquer  un  second  croisé  sur 
Paioe  gabche  ;  continuer  le  bandage  de  la  même  manière  jusqu'à  l'épuisement 
delabandç,  que  vous  arrêtez  par  un  ou  plusieurs  circulaires  autour  du  bassin. 

e.  Bandage  triangulaire.  Le  bandage  dit  triangulaire  est  celui  dont  on  se  sert 
le  plus  souvent  pour  les  affections  de  l'aine ,  lorsqu'il  s'agit  principalement  de 
coDlenir  et  non  de  comprimer,  le  spica  étant  préférable  dans  ce  dernier  cas. 

Le  bandage  triangulaire  est  un  bandage  en  T ,  c'est-à-dire  composé  de  deux 
pièces  de  linge  qui  sont  fixées  l'une  h  l'autre  dans  le  sens  perpendiculaire  ;  seule- 
ment la  partie  où  la  branche  verticale  vient  s'unir  à  Thorizontale  est  élargie  en 
forme  de  triangle. 

Pour  appliquer  ce  bandage,  on  fixe  la  bande  transversale  autour  du  biissin,  la 
pièce  triangulaire  sur  le  pli  de  l'aine,  son  plus  large  côté  tourné  en  dehors  ;  puis 
U  bande  fixée  au  sommet  de  l'angle  est  conduite  autour  de  la  cuisse  de  dedans  en 
dehors,  et  attachée  sur  la  partie  antérieure  de  la  bande  transversale. 

Le  seul  bandage  employé  pour  fixer  les  pièces  de  pansement  appliquées  sur  le 
périnée^  sur  la  région  anale,  est  le  bandage  en  T,  soit  simple,  soit  double,  c*est-5- 
diie,  dans  ce  dernier  cas,  avec  deux  bandes  verticales  réunies  à  la  bande  horizontale, 
[^•bandage  en  T  double  remplit  très-convenablement  les  indications. 

f.  Suiperuoir.  Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  suspensoirs,  que  l'on  trouve  trtut  con- 
iertionnés  dans  le  commerce.  Mais  il  est  des  cas  où  le  chinirgien  est  obligé  d'im- 
provL«er  un  bandage,  destiné,  «oit  à  soutenir  les  bourses,  soit  à  fixer  un  cataplasme 
ou  d'autres  topiques.  Le  pins  simple  alors  est  celui  décrit  par  Mayor  (de  Lausanne) 
H)tts  le  nom  de  bonnet  du  scrotum.  Attacher  d'abord  un  mouchoir  horizon lalemenl 
ïntour  du  bassin,  et  prendre  une  pièce  de  linge  triangulaire  ;  placer  le  milieu  de 
U  base  du  triangle  sous  le  scrotum  ;  relever  les  deux  extrémités  de  manière  à  em- 
Wasser  le  scrotum,  et  les  fixer  au  lien  transversal;  porter  également  en  haut  le 
somniet  et  le  fixer  au  itiéme  lieu. 

On  décrit  encore  le  carré  de  la  fesse,  pièce  de  linge  carrée,  aux  quatre  angles 
de  laquelle  sont  cousus  des  rubans  qui  servent  à  la  fixer.  Pour  remplir  le  même 
u^,  je  signalerai  le  triangle  bonnet  de  la  fesse,  de  Mayor. 
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Bâiidages  des  membres,  i.  Membre  supérieur.  A.  Bandages  de  Tépanle. 
Les  bandages  que  Ton  y  applique  sont  :  le  croisé  du  cou  et  de  l*aisselle,  le  spica 
de  l'épaule,  le  huit  antérieur  des  épaules,  Técharpe  simple  et l'écharpe  double. 

a.  Croisé  du  am  et  de  Vaisselle.  Ce.bandage  représente  un  huit  de  chiffre  dont 
un  des  anneaux  embrasse  le  cou,  l'autre  embrassant  l'épaule.  Il  est  très-simple  et 
très*utile  lorsqu'il  s'agit  de  fixer  des  pièces  de  pansement  sur  la  région  sus-cla\iai- 
laire  ou  dans  l'aisselle. 

b.  Spica  de  V épaule.  C'est  également  un  huit  de  chiffre  dont  la  partie  moyenne 
se  trouve  sur  le  moignon  de  l'épaule  malade  ;  un  des  anneaux  embrasse  la  poitrine 
et  l'autre,  l'épaule  malade.  Pour  l'appliquer,  partir  de  l'aisselle  malade,  monter  der- 
rière l'épaule  du  même  côté,  passer  au-devant  de  la  poitrine  »  puis  sous  l'aiisetlf 
saine,  derrière  le  dos,  sous  l'aisselle  malade,  puis  en  avant  de  l'épaule  et  regagner 
l'aisselle  saine  en  passant  en  arrière. 

c.  Huit  antérieur  des  épaules.  Ce  bandage  est  encore  un  huit  de  chiffre  dont 
les  deux  anneaux  embrassent  chacune  des  épaules,  l'entre-croisement  ayant  lieu  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'application  en  est  tellement  simple  qu'il  est  inu- 
tile de  la  décrire. 

Pour  fixer  des  cataplasmes  ou  autres  topiques  sur  l'épaule  ou  dans  l'aisselle,  on 
peut  remplacer  avantageusement  les  bandes  par  des  écbarpes  ou  des  foulards,  aux- 
quels on  fait  également  décrire  un  huit  de  chiffre. 

Lorsqu'il  s'agit,  non  plus  de  fixer  des  pièces  de  pansement,  mais  bien  d'immobi- 
liser le  bras  ou  l'épaule,  comme  dans  la  contusion  de  l'épaule,  les  fractures  inlra- 
capsulaires,  les  luxations  réduites,  la  fracture  de  la  clavicule,  le  meilleur  de 
tous  les  bandages  est  Técharpe,  que  l'on  peut  appliquer  de  différentes  manière. 

La  plus  ancienne  est  l'écharpe  de  J.-L.  Petit.  C'est  une  serviette  pliée  en  trian;:le 
dont  les  deux  extrémités  sont  fixées  derrière  le  cou.  L'écharpe  de  Mayor  diffère  de 
la  précédente  en  ce  que  les  deux  extrémités  du  triangle  vont  se  réunir  derrière  le 
dos  et  non  plus  derrière  le  cou  ;  on  relève  le  sommet  en  le  faisant  passer  entre  le 
bnis  et  la  poitrine,  et  on  va,  à  Taide  d'un  bout  de  bande  qui  passe  sur  l'épaule 
malade,  l'attacher  derrière  le  dos  aux  deux  extrémités  déjà  réunies. 

La  meilleure  écharpe  est  celle  du  professeur  Gosselin. 

Comme  pour  les  deux  précédentes,  prendre  une  pièce  de  liugc  carrée,  pliée  en 
triangle.  H.  Gosselin  ncommande  de  se  servir,  quand  on  le  peut, d'un  foulard  de 
soie.  L'avant-bras  étant  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  le  membre  est  posé  dans 
le  dédoublement  même  de  l'écharpe,  de  façon  à  ce  qu'une  moitié  est  en  avant  du 
bras,  et  l'autre  entre  le  bras  et  la  poitrine;  les  deux  extrémités  sont  portées  ho- 
rizontalement derrière  le  dos  et  fixées  comme  le  fait  Mayor.  Les  deux  si<Mnmels  d«' 
l'écharpe  sont  portés,  l'un  sur  l'épaule  saine,  l'autre  sur  l'épaule  malade,  et  ratta- 
chés en  arrière  à  l'espèce  de  ceinture  formée  par  les  deux  extrémités.  Il  iaut  rem- 
placer les  nœuds  par  des  coutures.  Ce  bandage  est  excellent.  Il  maintitiil 
très-immobile  tout  le  membre  supérieur  et  doit  toujours  être  préféré  aux  deui 
précédents. 

D.  Bandages  du  bras.  On  applique  au  bras  le  bandage  spiral  ou  roulé,  les  ban- 
dages unissants.  Nous  les  décrirons  plus  loin  pour  les  membres  inférieurs  où  ii^ 
sont  d'un  emploi  plus  fréquent. 

Bandage  de  la  saignée  du  bras.    Jamain  décrit  ainsi  le  bandage  de  la  saignée 

Prenez  une  bande  longue  de  2  mètres  environ  ;  une  petite  compresse  tnn 

triangulaire,  pliée  en  deux  doubles  et  légèrement  mouillée.  Saisisses  le  brumahd»' 

du  la  manière  suivante  : 
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U  maiii  gauche  est  placée  sous  le  coude  ;  le  pouce  resté  libre,  fixe  la  petite 
compresse  sur  la  plaie,  Tavânt-bras  est  fléchi  au  quart  euviron;  la  main  est  placée 
(Ijns  le  creux  de  Taisselle  du  cliirurgien ,  le  membre  se  trouve  ainsi  assez  bien 
tiié;  le  chirurgien  saisit  la  bande  de  la  main  droite ,  la  place  au  côté  externe  du 
Ins  el  au-dessus  du  coude,  et  la  conduit  en  avant  de  l'articulation  sur  la  petite 
ampresse,  où  elle  est  maintenu^  par  le  pouce  de  la  main  gauche  ;  de  là  il  la  mène 
VI  côté  interne  de  Tavant-bras,  au-dessous  du  coude ,  et  passe  en  dehors,  où  il  la 
londuit  sur  la  petite  compresse,  en  allant  de  dehors  eu  dedans,  et  de  bas  en 
but,  en  croisant  le  premier  jet,  qui  a  une  direction  inverse. 

2.  Bandages  du  membre  inférieur.  Nous  décrirons  ici ,  comme  plus  spécia- 
iement  applicable  aux  membres  inférieurs,  le  bandage  roulé  et  le  bandage  unissant 
lit:»  plaies. 

a.  Bandage  roulé  ou  spiral  du  membre  inférieur.  Commencer  par  deux  ou 
trois  circulaires  à  la  racine  des  orteils ,  faire  sur  Tavant-pied  des  doloirs  qui  se  re- 
couvrent Tun  Tautre  aux  deux  tiers  ;  au  niveau  du  cou-de-pied,  décrire  quelques  huit 
iiechitîre  qui  permettent  de  recouvrir  le  talon,  puis  monter  sur  la  jambe,  où  il  est 
indispensable  de  faire  des  renversés  à  cause  de  la  forme  conique  du  membre;  recou- 
vrir le  genou  par  des  huit  de  chiffre,  et  continuer  à  la  cuisse  avec  des  renversés, 
b  une  façon  générale,  on  juge  que  le  bandage  est  méthodiquement  appliqué  lorsque 
3u-(iessous  des  derniers  tours  la  peau  forme  un  bourrelet  peu  saillant,  souple,  mé- 
diocrernent  chaud»  non  douloureux.  La  compression  est  trop  forte  si  ce  bourrelet 
t>t  très-saillant,  dur,  douloureux  ou  insensible,  d'une  couleur  bleuâtre  ou  couvert 
lit  phlyctènes.  Une  sensation  de  pesanteur,  d'engourdissement  dans  la  continuité 
'iii  membre,  dénoie  aussi  que  le  bandage  est  trop  serré.  U  est  au  contraire  trop  peu, 

il  n'existe  aucun  bourrelet,  si  les  jets  de  bande  plissent  les  uns  sur  les  autres,  si 
IVm  [teut  facilement  interposer  le  doigt  entre  eux  et  les  téguments.  Il  faut  veiller 

^ec  soin  sur  le  malade,  car  la  gangrène  peut  être  la  conséquence  d'une  compres- 
MtMi  trop  forte. 

b.  Bandage  unissant  des  plaies ,  Bien  que  ces  bandages  ne  soient  que  très-rare- 
ment employés  de  nos  jours ,  nous  allons  cependant  les  décrire  à  cause  de  leur 
vieille  réputation. 

I*  Bandage  unissant  des  plaies  longitudinales.  On  peut  le  faire  de  la  façon 
uivauteisi  la  plaie  est  profonde,  des  compresses  graduées  seront  placées  assez  loin 
Je  ses  bords  pour  que  la  partie  la  plus  épaisse  de  ces  compresses  corresponde  aux 
ii^ux  extrémités  d'une  ligne  droite  qui  passerait  par  le  fond  de  la  blessure.  On  ap- 
'-iique  ensuite  une  bande  roulée  à  deux  globes  dont  le  plein  doit  être  d'abord  placé 
*^r  la  partie  du  membre  opposé  à  la  blessure.  Mais  le  bandage  suivant  est  préfé- 
rable. Prendre  une  bande  assez  longue  fiour  faire  trois  ou  quatre  circonvolutions 
lolour  du  membre,  et  dont  la  largeur  doit  égaler  la  longueur  de  la  plaie.  L'un  des 
WIs  de  cette  bande  doit  être  divisé  en  bandelettes  larges  d'un  pouce  environ  et 
's^ez  longues  pour  recouvrir  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  la  partie  blessée. 
"n  pratique  à  quelque  distance  dans  cette  même  bande  autant  de  trous  qu'on  a 
^>t  de  bandelettes  ;  le  milieu  de  l'espace  qui  reste  entre  l'origine  de  celles-ci  et 
les  boutonnières  étant  appliqué  sur  la  partie  du  membre  opposée  à  la  blessure , 
^  bandelettes  seront  engagées  dans  les  boutonnières  vis-à-vis  de  la  plaie  et  les 
'l^ux  extrémités  de  la  bande  tirées  en  sens  opposé.  On  achèvera  l'application  de 
•e  bandage  en  recouvrant  avec  la  longue  extrémité  de  la  bande  les  lanières  qu'il 
taudra  avoir  soin  de  déployer. 

*>  Bandage  unissant  des  plaies  transversales.     Le  bandage  conseillé  par  Desault 
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nst  le  meilleur.  Pour  Texéculer,  on  prend  deux  bandes  en  toile  forte  de  la  lar^ctir 
de  la  plaie  et  aussi  longues  que  le  membre.  L'une  d'elles  sera  fendue,  dans  la  rooiti*' 
de  sa  longueur,  en  bandelettes  d'environ  3  centimètres  de  largeur  ;  on  pratiqiit\ 
vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l'autre,  des  boutonnières  en  nombre  égal  à  celui 
des  bandelettes.  Chacune  de  ces  pièces  de  linge  sera  placée  longitudinalement  ^ur 
le  membre  et  assujettie  avec  une  longue  bande  rpulée  jusqu'à  une  petite  distance 
de  la  plaie;  on  placera  alors  des  compresses  graduées;  les  lanières  seront  engagée> 
dans  les  boutonnières  et  tirées  en  sens  opposé,  et  leurs  extrémités  seront  assujettit^ 
en  dessus  et  en  dessous  de  la  blessure  avec  le  reste  des  bandes  roulées  qui  se  croi- 
seront au  niveau  de  la  blessure. 

c.  Nous  terminerons  les  bandages  du  membre  inférieur  en  empruntant  à  Gerd>  h 
description  du  bandage  de  Yétrier  ,  que  bien  peu  de  chirurgiens  d'ailleurs  ap(»ii- 
quent  aujourd'hui.  Laissez  pendre,  dans  la  longueur  de  cinq  ou  six  traveis  de 
doigt  le  chef  initial  de  la  l)ande  au  côlé  exlerne  ou  au  côté  interne  du  pied,  pui^ 
faites  un  huit  du  cou-de-pied  ;  ensuite  remontez  obliquement  de  la  plante  du  yied 
derrière  le  talon,  en  passant  en  travers  sur  le  chef  initial  précédent,  ou,  au  con- 
traire,  selon  le  sens  dans  lequel  vous  ûiites  la  circonvolution  du  huit  de  chilTrt*, 
descendez  obliquement  de  derrière  le  talon  sous  la  plante  du  pied,  eu  passant  tou- 
jours sur  le  chef  initial  précédent  ;  puis  embrassant  dans  le  premier  cas  le  bas  df  U 
jambe  au-dessus  des  malléoles,  dans  le  second  la  plante  du  pied  par  un  circulaire, 
ramenez  le  chef  terminal  de  la  bande  en  dehors  ou  en  dedans  du  oou-de-pieil 
pour  le  nouer  avec  le  chef  opposé,  relevé  de  bas  en  haut  et  retenu  par  la  circon- 
volution oblique  jetée  de  la  plante  du  pied  derrière  le  talon,  ou  du  talon  à  la  plante 
du  pied. 

On  désigne  encore  sous  le  nom  d'eïnerla  compresse  longliette  que  l'on  appliqu* 
sur  le  pied  pour  le  maintenir  droit  dans  le  bandage  de  SculteL 

Parlons  enfin  de  quelques  bandages  applicables  indifféremment  aux  membrt-^ 
supérieurs  et  aux  membres  inférieurs. 

a .  Bandage  de  Scultet,  Ce  bandage  est  très-fréquemment  employé  en  chirunrri*- 
pour  les  fractures,  soit  du  membre  supérieur,  soit  du  membre  inférieur.  Il  se  com- 
pose :  d'un  drap  fanon,  de  deux  couches  de  bandelettes  séparées,  de  coussins,  d'at- 
telles et  de  lacs.  Les  bandelettes  sont  toutes  préalablement  appliquées  sur  le  dmp 
fanon,  de  façon  à  ce  qu'elles  s'imbriquent  dans  la  moitié  de  leur  largeur.  On  l'af*- 
pliquede  la  manière  suivante.  Un  aide  faisant  Textension  et  un  autre  la  contre-«'\- 
tension,  un  troisième  aide  est  placé  vis-à-vis  du  chirurgien.  Les  bandelettes,  étant 
mouillées,  sont  successivement  appliquées  sur  le  membre  de  bas  en  haut.  Il  est  im- 
portant d*e\ercer  une  pression  parfaitement  uniforme.  Arrivé  au  niveau  de  la  fnK- 
ture,  on  pourra  interposer  entre  les  bandelettes  et  le  membre  un  petit  tampon  de  ouati 
s'il  est  nécessaire  de  refouler  un  des  fragments.  Les  attelles  seront  roulées darL>  i<' 
drap  fanon,  et  les  coussins  de  balle  d'avoine  disposés  de  façon  à  exercer  une  pn-^- 
sion  uniforme  sur  toute  la  longueur  du  membre.  Le  bandage  sera  maintenu  enlin 
par  plusieurs  lacs.  Le  bandage  de  Scultet  rend  au  chirurgien  de  grands  senic*-*-. 
tnais  à  condition  d'être  bieii  appliqué.  Une  bonne  application  est  difficile,  ou  plutôt 
trèfl-minutieuse  ;  il  est  une  foule  de  petits  détails  qu'il  convient  d'observer  ;  If 
lecteur  les  trouvera  dans  les  traités  spéciaux  de  bandages,  et  la  pratique  d'ailleurs 
les  lui  révélera. 

b.  Bandage  à  iS  cheftt.  Ce  bandage,  employé  par  Dupuylren,  est  inférieur  au 
précédent  et  complètement  abandonné.  Il  difleredu  bandage  de  Scultet  en  ee  qu'au 
lieu  de  bandelettes  séparées,  il  se  compose  de  trois  pièces  de  linge  au^i  larges  ^u- 
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k  membre  fracturé  et  assez  longues  pour  faire  une  (ois  le  tour  du  membre. 
Câ  compresses  sont  réunies  à  la  pailie  moyenne  par  une  couture,  et  fendues  à 
iluque  extrémité  en  trois  chefs.  L'application  du  bandage  à  18  cliefs  est  d'ailleurs 
•oumise  aux  mêmes  règles  que  celle  du  bandage  de  Scultet. 

Le  bandage  de  Pott  diffère  de  celui  de  Scultet  en  ce  que  les  bandelettes 
yfit  cousues  ensemble  à  leur  milieu  ;  il  n  offre  aucun  avantage  et  mérite  Toubli 
Jjus  lequel  il  est  tombé. 

11.  Bahdàges  inamovibles.  Les  bandages  inamovibles  ne  sont  pas  d'inventioh 
luiidemc,  puisque  les  Arabes  les  employaient  déjà  pour  le  traitement  des  fiactures, 
mais  on  peut  dire  que  leur  application  s'est  généralisée  dans  la  pratique  cbinirgi- 
rAe  seulement  depuis  un  petit  nombre  d'années.  Sans  vouloir  décrire  intégralement 
ii'iis  ceux  qui  ont  été  proposés,  nous  signalerons  les  principaux  et  surtout  les  ban- 
•U'ges  plâtrés  ,  qui  nous  paraissent  présenter  une  supériorité  incontestable,  grâce 
anx  eflbrts  de  MM.  Mathjsen  et  Yan  de  Loo,  Richet  et  Maisonneuve.  Cette  opinion 
t^l  corroborée  par  les  r^ultats  obtenus  dans  la  dernière  guerre  du  Schleswig- 
llolstein,  publiés  par  des  chirurgiens  de  l'armée  prus.sienne. 

Nous  allons  décrire  sommairement  les  principaux  bandages  inamovibles. 

a.  Bandage  de  Lan^ey.  C'est  un  appareil  de  Scultet,  dont  les  bandelettes 
M»nt  imprégnées  d'un  mélange  agglutinatif  composé  d'eau-de-vie  camphrée,  d'ex- 
'rjit  de  saturne  et  de  blancs  d'œufs  battus  dans  l'eau.  Ce  bandage  n'est  pas 
"inployé. 

b.  Bandage  de  Seutin»  H.  Seutin  substitua  avec  avantage  l'amidon  au  mélange 
^olidifiant  de  Larrey.  Il  eut,  de  plus,  l'ingénieuse  idée  de  mobiliser  ses  appareils  en 
y  pratiquant  des  incisions  après  dessiccation,  c'est  ce  qu'il  appela  bandage  atnoVO" 
inamovible.  On  peut  ainsi  écarter  les  valves,  panser  les  plaies  ou  surveiller  le  siège 
lie  là  fracture. 

<-.  Bandage  de  Burgrxve.  Une  forte  compression  sur  un  membre  détermine 
>ouvent  des  accidents  qui  la  rendent  impossible  et  dangereuse.  C'est  pour  cela  que 
M.  Burgneve  a  eu  la  pensée  heureuse  d'interposer  une  très-épaisse  couche  d'ouate, 
^tre  le  membre. et  la  bande  compressive.  On  peut,  de  cette  façon,  serrer  avec  une 
.ninde  puissance,  sans  craindre  rien  de  fâcheux,  à  cause  de  l'élasticité  de  l'ouate 
i  de  l'uniformité  de  la  pression.  I^  mode  d'application,  dit  M.  Burgraeve,  est  on 
:•"  peut  plus  simple.  Ainsi,  s'agit-il  du  membre  inférieur,  on  entoure  ce  dernier 
I  une  couche  d'ouate,  puis  d'attelles  de  carton  que  l'on  fixe  préalablement  par  deux 
■iloires  en  spirale  ;  de  cette  manière  on  n'a  besoin  d'autres  aides  que  de  ceux  chargés 
*^  maintenir  le  membre  en  position.  On  procède  ensuite  à  l'application  de  la  bande 
'^pressive,  dont  on  égalise  les  doloires  avec  une  mince  couche  de  pâte  d'amidon. 
U  ouate  doit  être  pure  et  finement  cardée,  non  gommée,  parce  que  dans  cet  étdt 
(lie  est  dépourvue  d'élasticité.  Ce  bandage  convient  particulièrement  dans  les 
tunicurs  Uânches,  les  fractures  en  voie  de  consolidation.  M.  le  professeur  Nélatôn 
lui  donne  presque  exclusivement  la  préférence  sur  tous  les  autres. 

à.  Bandage  deztriné  de  Velpeau,  Le  bandage  dextriné  met  toujoura  un  certaih 
^•mps  à  arriver  à  la  dessiccation,  il  ne  peut  conséquenmient  remplir  les  mêmes 
ikiications  que  le  bandage  plâtré.  Il  convient  pour  las  fracturés  en  voie  de  conso- 
l'dâtioa  ou  qui  déjà  sont  consolidées,  pour  les  arthrites,  les  tumeurs  blanches.  La 
MlatioQ de  dextriné  se  prépare  avec  :  dextriné,  100  parties;  alc*ool,  60  parties* 
•lu  chaude,  50  parties.  On  commence  par  verser  peu  à  peu  l'alcool  sur  la  dextriné, 
•>  taçon  à  laire  une  pâte  qui  a  la  consistance  du  miel .  On  ajoute  ensuite  peu  à  peu 

"«u  cbaude,  en  ayant  soin  de  toujours  agiter  le  mélange  pour  qu'il  ne  se  fasse  pas 
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de  grumeaux.  La  bande  est  alors  imbibée  de  la  solution.  On  aura  soin  de  l'eipnmer . 
pour  obtenir  une  dessiccation  plus  rapide. 

Pour  appliquer  ce  bandage,  on  commencera  par  entourer  le  membre  avec  uim- 
bande  sèclie,  que  Ton  recouvrira  de  la  bande  dextrinée  en  suivant  les  règles  ({ii«* 
nous  avons  énoncées  pour  le  spiral  ordinaire.  On  peut  remplacer  très-avanUgen- 
sement  la  dextrine  par  le  silicate  de  potasse,  qui  sèche  plus  vite. 

e.  Bandage  en  papier  amidonné  de  Laugier.  Ce  bandage  se  compose  de  bandr- 
de  papier  taillées  comme  les  bandelettes  de  l'appareil  de  Scultet.  Ces  bandes  scuit 
trempées  dans  une  décoction  d'amidon,  puis  appliquées  sur  le  membre  ;  il  e^t 
nécessaire  d'un  superposer  plusieurs  couches  pour  obtenir  un  appareil  solide.  <>• 
bandage  est  peu  employé. 

f .  Bandage  plâtré.  Ainsi  que  nous  lavons  déjà  dit,  l'emploi  du  pUtre  pour  la  cun- 
fection  des  bandages  est  loin  d'être  nouveau  en  chirurgie,  mais  il  est  juste  de  dire 
que  cet  emploi  s'est  beaucoup  généralisé  depuis  quelques  années,  et  qu'un  certain 
nombre  de  perfectionnements  ont  été  apportés.  Les  Arabes  faisaient  des  appareil^ 
en  plâtre  coulé,  et  c'est  ainsi  que  cette  substance  fut  d'abord  employée  en  Frauc*;. 
Mathysen  et  Van  de  Loo  eurent  l'idée  très>heureuse  d'appliquer  sur  les  membu» 
des  linges  plâtrés,  et  c'est  de  cette  façon,  en  donnant  au  bandage  des  forme:; 
variables,  que  tous  les  chirurgiens  emploient  aujourd'hui  le  plâtre. 

g.  Plâtre  coulé.  Les  appareils  en  plâtre  coulé  ne  sont  plus  employés  aujourd'hui . 
et  ne  constituent  pas  d'ailleurs  un  bandage  ;  aussi  ne  fei*ai-je  que  les  signaler . 
Après  avoir  réduit  la  fracture,  Hubenthal  faisait  tenir  le  membre  au-dessus  d'une 
gouttière  eu  carton  et  remplissait  cette  gouttière  ;  puis  il  appliquait  sur  la  partie 
antérieure  du  membre,  privée  de  gouttière  une  autre  couche  en  plâtre  en  faisant 
en  sorte  que  les  deux  valves  ainsi  formées  n'adhérassent  pas  ensemble.  Diefle  n 
bach  coulait  le  plâtre  dans  une  boite  qui  contenait  le  membre  ;  après  dessication, 
les  compartiments  de  la  boite  étaient  successivement  enlevés.  Dieflenbacii  prenait 
une  précaution  excellente  et  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  loin,  il  con>er> 
vait  libre  la  partie  antérieure  du  membre,  de  façon  à  pouvoir  surveiller  la  fracture. 

h.  Bandages  de  MM.  Mathysen  et  Van  de  Loo»  Ces  deux  chirurgiens  ont  eu  le 
grand  mérite  de  substituer  les  linges  plâtrés  au  plâtre  coulé.  Ib  ont  donné  la  de»- 
cription  de  bandages  très-ingénieux  qui  atteignent  parfaitement  le  but  cherché. 
Nous  leur  avons  substitué,  en  France,  des  bandages  d'une  application  peut-être  plu« 
simple,  mais  il  faut  reconnaître  que  nous  suivons  exactement  le  principe  des  deu\ 
chirurgiens  hollandais. 

Leurs  bandes  ou  linges  plâtrés  sont  préparés  à  l'avance  de  la  façon  suivante. 

On  prend  un  morceau  de  coton  non  empesé,  de  toile  à  demi  usée  ou  de  flanelle- 
d'une  longueur  et  d'une  largeur  variables.  Sur  ce  morceau  d'étoile,  on  étend  du 
plâtre  bien  sec,  en  poudre,  dont  on  fait  entrer  autant  que  possible  en  frottant  i 
pleine  main  ;  puis  après  avoir  écarté  le  superflu,  on  retourne  le  morceau,  et  l'on 
agit  de  la  même  manière  de  ce  côté.  Les  deux  faces  de  l'étofTe  étant  bien  impfépuV^ 
déplâtre,  on  la  coupe,  étant  encore  sur  la  table,  en  bandes  de  longueur  conve- 
nable, que  l'on  roule  sur  la  table  en  les  serrant  beaucoup  moins  que  les  bamlr*^ 
ordinaires.  Ces  bandes  roulées  se  conservent  très-bien  pourvu  qu'on  les  place  dan^ 
une  boite  fermée.  Pour  les  appliquer,  on  les^nouille  bien  des  deux  côtés  i  l'artlt' 
d'une  éponge,  et  on  les  applique  sur  le  membre  comme  les  bandes  o^dillai^e^. 
en  ayant  soin  d'imbriquer  fortement  chaque  tour,  c'est  ce  que  les  auteurs  appellent 
appareil  à  bandes  roulées. 

i.  Bandage  plâtré  à  bandelettes  séparées.    On  arrange,  en  bandage  de  Sculd  t . 
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ringt-cinq  à  trente  bandelettes  plâtrées  sur  un  coussin  garni  dune  alèze  ;  elles  doi- 
\ni  se  recouvrir  dans  les  trois  quarts  de  leur  largeur.  Sur  celle-ci,  on  met  une 
ftHJche  de  bandelettes  ordinaires,  et,  sur  cet  appareil  ainsi  préparé,  on  place  le 
nonke  fracturé.  Après  avoir  appliqué  les  bandelettes  ordinaires,    on  mouille  à 

aide  d'une  éponge  une  ou  deux  bandelettes  plâtrées  que  Ton  applique  immédiate- 
wni,  et  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  les  bandelettes  plâtrées  soient  appliquées. 

j .  Bandage  plâtré  bivalve.  Le  bandage  bivalve  suivant,  me  parait  le  plus  simple 
<le  ceux  décrits  par  MM.  Matbysen  et  Van  de  Loo. 

On  dispose  deux  couches  de  bandelettes  de  Scultet  non  plâtrées  et  superposées. 
(H)  place  sur  cellensi  un  morceau  de  vieille  couverture  de  laine  ou  de  flanelle,  coupé 
>uiTaDt  la  longueur  du  membre,  de  manière  à  embrasser  la  moitié  où  les  deux 
tNvs  postérieurs  de  la  circonférence.  Celte  pièce  a  été  préalablement  imprégnée  de 
plâtre  sur  ses  deux  faces,  et  sur  celle  qui  doit  être  en  rapport  avec  le  membre,  on 
I  disposé  une  couche  de  ouate  fme.  L'appareil  étant  ainsi  préparé,  on  y  dépose  le 
membre  après  avoir  mouillé  convenablement  les  pièces  plâtrées,  et  Ton  applique 
!"  tout  au  moyen  de  la  rangée  superGcielle  de  bandelettes  séparées. 

(le  premier  bandage  complété,  on  applique  sur  la  partie  opposée  du  membre 
<ne  nouvelle  couche  de  ouate,  ou  une  compresse  sans  pliure,  et  par-dessus  une 
•ntre  pièce  de  couverture  ou  de  flanelle,  également  imprégnée  de  plâtre  sur  ses 
•i(?ux  &ces  et  convenablement  mouillée  qui  vient  s'appliquer  sur  le  membre,  em- 
,iéter  de  deux  travers  de  doigt  de  chaque  côté  sur  la  première  valve.  Le  tout  est 
■  nsaite  assujetti  au  moyen  de  la  rangée  des  bandelettes  qui  est  restée  -sans  emploi . 
^nil-on  maintenant  ins|)ecter  la  partie  antérieure  du  membre,  on  n'a  qu'à  détacher 
'«  bandelettes,  et  l'on  peut  enlever  la  pièce  de  laine  plâtrée  qui  protège  cette  région, 
[•Mir  la  réappliquer  ensuite,  quand  on  a  inspecté  et  pratiqué  les  pansements 
râ'iamés  par  l'état  des  parties. 

k.  Bandage  flairé  amovo-inamovible.  Voici  la  description  qu'en  donnent  les 
auteurs  pour  le  bandage  appliqué  à  la  jambe. 

Supposant  que  la  section  doive  être  pratiquée  au  côté  externe  de  la  jambe,  par 
•lemple,  en  avant  ou  en  arrière  du  péroné,  la  charnière  devra  par  conséquent  se 
trouver  au  côté  interne  et  s* étendre  sur  toute  la  hauteur  du  bandage.  Tout  étant 
iisposé,  et  la  jambe  posée  sur  l'appareil,  on  commence  par  appliquer  la  couche  de 
lundelettes  simples,  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  On  ajuste  ensuite  les 
'm  premières  bandelettes  plâtrées,  qui  embrassent  toute  la  circonférence  du  bas 
Ha  jambe.  Pour  les  trois  bandelettes  suivantes,  on  se  comporte  différemment, 
m  d'obtenir  d'emblée  une  charnière,  c'est-à-dire  un  linge  qui  serve  de  pivot  aux 
'^^Ues,  et  permette  ainsi  de  les  ouvrir  sans  jamais  compromettre  la  forme  de  la 
»]ue  plâtrée.  Au  moment  où  on  les  applique,  on  a  la  précaution  de  les  couper  à 
'tur  passage  sur  cette  charnière.  Un  intervalle  de  i  millimètre  est  laissé  entre  les 
'i«i\  cliefs  produits  par  cette  section,  et  Ion  continue  l'application  de  ces  bande- 
1  'ile>  sur  le  reste  de  la  circonférence  du  membre.  Les  deux  bandelettes  qui  viennent 

HMiile  sont  placées  entières,  c'est-à-dire  sans  être  coupées,  de  sorte  qu'elles 
■^ront  plos  tard  l'oflice  de  pentures.  Enfm  on  continue  ainsi  l'application  alternée 
'^  trois  bandelettes  coupées  et  de  deux  bandelettes  entières,  de  façon  qu'après  la 
"^tion,  on  obtient  un  appareil  à  chaisière  parfaitement  amovo-inamovible,  sappli- 
îoant  eiactement  à  tout  le  membre,  et  n'étant  point  exposé  à  se  déformer  par  suite 
^  difC^rents  pansements  ou  des  visites  que  réclame  l'état  du  membre.  La  charnière 
r^iitètretiite  plus  simplement  en  traçant  une  rainure  dans  le  plâtre  encore  mouillé, 
'"  'oédialement  après  l'application  de  chaque  appareil,  avec  une  spatule.  La  char- 
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nière  est  aussi  suflisante  et  solide.  Signalons  ici  la  modification  due  à  Morel  b- 
vallée  pour  obtenir  ia  mobilité  au  niveau  des  jointures.  Ce  chirurgien  inteqMbait 
une  bandelette  enduite  de  cérat  entre  les  tours  de  bandes  au  niveau  de  l'articiil»- 
tion,  de  façon  à  ce  qu  il  n'y  ait  pas  adhérence  après  la  dessiccation. 

1.  BaTidage  en  stuc  de  M,  Richet.  L'un  des  principaux  obstacles  à  TemploidQ 
plaire  en  chirurgie,  était  sa  rapide  dessiccation  ;  si  le  bandage  n'était  pas  applii{uc 
en  quelques  minutes,  on  ne  pouvait  terminer  sans  faire  une  nouvelle  solution  ;  car. 
si,  dans  quelques  cas  déterminés,  il  est  utile  d'obtenir  une  prompte  dessiccation,  ir 
plus  sqnvent,  il  faut  un  temps  relativement  long  pour  appliquer  le  bandage.  CM 
pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  M.  le  professeur  Richet  a  eu  Tingénieuse  idf> 
de  mélanger  au  plâtre  une  certaine  quantité  de  gélatine.  Ëmploie-t-ou  paresempk' 
une  solution  contenant  1  gramme  de  gélatine  pour  1 000  grammes  d'eau,  la  Nidi- 
fication du  plâtre  est  presque  aussi  rapide  que  lorsqu'on  le  gâclie  avec  de  feiu; 
mais,  en  doublant  la  quantité  de  gélatine,  le  retard  devient  tout  à  couplrès-iensiU^ 
et  va  jusqu'à  20  et  25  minutes,  temps  suffisant  et  au  delà  pour  qu'on  puisse  appli- 
quer un  appareil  sans  se  presser.  La  dose  de  gélatine  que  M.  Richet  met  habitua- 
lement  en  usage  dans  sa  pratique  est  celle  de  2  grammes  pour  1000  graminr  i 
d'eau.  S'il  veut  obtenir  un  plus  long  retard  dans  la  dessiccation,  il  augmente  b  - 
proportion  de  gélatine.  Avec  5  grammes  de  cette  substance ,  le  bandage  meU 
3  à  5  heures  à  durcir  et  10  à  12  heures  avec  10  grammes.  Voici  du  reste  oomaft 
il  convient  de  procéder  à  la  préparation  du  bandage. 

La  solution  gélatineuse  étant  maintenue  à  une  douce  température,  de  20  àSô^oo-  | 
tigrades  environ,  on  la  mélange  avec  un  égal  volume  de  plâtre  fin  à  mouler,  prcal^  I 
bicment  tamisé,  c'est-à-dire  qu'on  met  une  cuillerée  de  plâtre  pour  une  cuilkéf 
de  solution.  On  obtient  ainsi  une  iMuillie  de  consistance  assez  épaisse,  qu'on  nv  ! 
parfaitement  homogène  en  la  pétrissant  pendant  une  minute  au  plus  avec  lesnuii** 
ou  plus  simplement  en  la  remuant  avec  une  cuiller;  la  pâte  de  stuc  est  alors $ul'* 
samment  préparée  pour  être  employée.  M.  Richel  préfère  aux  bandes  ordinain-^. 
des  bandes  en  tarlat«me,  sorte  de  gaze  grossière  dont  on  se  sert  pour  h  ooniert»  * 
des  cataplasmes.  A  son  défaut ,  la  grosse  mousseline  remplit  parfaitement  k  bii 
On  trempe  la  bande  dans  la  solution  plâtrée  et  on  l'enroule  sur  un  axe  de  bois  « 
un  bouchon  :  aussitôt  la  bande  est  appliquée  sur  le  membre  préahblement  renu- 
vert  d'une  bande  de  toile  sèche.  Dès  que  le  bandage  est  terminé,  on  étend  a^ec  i 
main  une  couche  légère  de  plâtre  sur  sa  surface ,  couche  à  laquelle  on  doooe  1 
poli  avec  une  spatule. 

Si,  au  lieu  d'employer  une  bande  roulée ,  on  croit  plus  convenable  de  io  ^f* 
d'un  appareil  de  Scultet,  on  prépre  deuv  plans  de  bandelettes  :  un  premier  pi^ 
composé  de  bandelettes  en  toile  ordinaire,  et  un  second  plan  oonstiiué  par  tir 
bandelettes  de  tarlatine.  Le  premier  plan  de  bandelettes  sèches  étant  appliftf 
on  imprègne  le  second  plan,  soit  avec  un  large  pinceau,  soit  simplement a^rc  r* 
mains;  on  les  imbrique  ensuite  selon  les  principes  ordinaires. 

Ainsi  appliqués,  les  appareils  de  stuc  acquièrent  au  bout  de  vii>gt-<|uatre  Uv^ 
l'apparence  du  marbre  poli ,  et  joignent  la  légèreté  à  la  solidité.  Ils  rfsislml  psn>^ 
tement  au  contact  des  li(|uide8.  Par  cette  méthode  on  peut  œnfecliooiirt  <^   * 
bandages  fenêtres  qui  permettent  de  surveiller  les  plaies  et  de  lei»  panser  «m  4»    ■ 
ces  bandages  en  soient  altérés.  (Jamain).  , 

m .  Bandage  plâtre  de  M .  Maisonneuve.  Les  bandages  plâtres  que  nous  %t^  ■  j 
de  décrire  ont  certes  de  précieux  avantages,  mais  ils  ont  aussi  des  inoonvénifOb  ;  »  ^ 
bien  ils  se  dessèchent  trop  vite  et  ne  sont  pas  applicables,  ou  bien  la  dessiocatjo»  * 
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<  échappent  à  leur  action.  De  plus  le  bandage  plâtré, 
^^e  toujours  le  chirurgien  dans  une  certaine  inquié- 
'  -^.  Il  n'est  pas  possible  de  l'employer  dans 
i  lin  une  fenêtre  qui  est  le  plus  souvent  insuf- 
'.'  itioii  dans  les  fractures  en  voie  de  consolidation, 
'  <  tn<  ht.  Donc,  trouver  un  bandage  plâtré  s'appli- 
I  <  { )  là  t  le'se  dessèche ,  pouvant  immobiliser  rapidement 
ti  ijiio  ju^^i;  convenable  le  chirurgien,  permettant  de 
. •»('  «le  ia  fracture  ou  de  panser  la  plaie  durant  tout  le 
.  i.'i  ion,  c'était  là  ce  qu'il  fallait  trouver.  Le  bandage  de  M.  Mai- 
:  uhs  ces  heureuses  conditions.  D'une  application  facile,  durant 
..'  -  iiniuitos,  il  immobilise  complètement  les  parties,  sans  cacher  à  la 
>lu  mai.  MM.  Mathysen  et  Van  de  Loo  avaient  cherché  à  obtenir  ces 
iilt.iU,  mais  sans  y  parvenir  comme  H.  Haisonneuve. 
.  roiiiment  s'applique  ce  bandage  à  attelles  plâtrées  : 
:  Il  jambe,  on  emploie  ordinairement  une  attelle  postérieure  et  deux  attelles 
is  ;  du  reste  le  siège  que  doivent  occuper  les  attelles,  de  même  que  leur  lar- 
. .  leur  éfiaisseur,  doivent  varier  suivant  la  lésion  et  suivant  le  sujet  ;  c'est  à  la 
.  •cité  du  chirurgien  d'apprécier  les  indications  à  remplir.  Les  attelles  sont  con- 
.iiiées  avec  une  serviette  repliée  en  un  nombre  de  doubles  suffisant  jusqu'à  ce 
Il  elle  forme  une  attelle  de  largeur  et  de  longueur  convenables.  Je  préfère,  ainsi 
fie  M.  Richct  Fa  conseillé,  la  tarlatane,  dont  on  prend  8  à  10  doubles.  Le  mélange 
•i«  (ijâtre  étant  fait  (partie  égale  d'eau  et  de  plâtre),  les  attelles  ou  bandes  son 
trempées  dans  le  plâtre  et  bien  imbibées.  Le  chirurgien,  faisant  alors  la  réduc- 
tion, fixe  le  membre  dans  une  bonne  position ,  applique  ses  attelles,  la  postérieure 
iabord,   les  deux  latérales  ensuite.  Ces  deux  dernières  sont  formées  par  une 
même  bande,  dont  le  milieu,  appliqué  sous  la  plante  du  pied,  fixe  solidement 
i  jllelle  postérieure.  Il  n'y  a  plus  qu'à  entourer  le  pied  et  la  jambe  avec  une  bande 
^utTi>amment  serrée  pour  adapter  exactement  les  attelles  sur  le  membre  ;  Taide 
'Ofllinue  à  maintenir  le  pied  dans  une  bonne  position  durant  la  dessiccation  qui 
(iefliande  quelques  minutes  à  peine,  et  le  chirurgien,  enlevant  alors  la  bande,  la 
rt'mplace  par  trois  ou  quatre  bandelettes  de  diachylon.  Il  est  aisé  alors  de  voir  si  la 
i^<iuction  s'est  bien  maintenue,  si  le  membre  est  bien  droit.  Un  fragment  fait-il 
')ne  légère  saillie,  rien  de  plus  aisé  que  de  détacher  une  des  attelles  et  exercer  une 
'impression  aussi  faible  où  aussi  forte  que  Ion  voudra. 

Le  bandage  à  attelles  plâtrées  de  M.  Haisonneuve  rend  de  si  grands  services  dans 

J  pratique,  surtout  pour  le  traitement  des  cas  difficiles,  il  est  d'une  application  si 

'^niple,  si  prompte,  que  je  n'hésite  pas  à  recommander  son  emploi  aux  chi- 

ijrgicns  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'immobiliser  rapidement  un  membre  dans  une 

wine  position. 

On  a  proposé  de  mélanger  le  plâtre,  soit  avec  la  dextrine  (M.  Pélikan,  de  Saint- 
l'étersbourg),  soit  avec  l'amadou  (M.  La  Fargue,  de  Saint-Emilion). 

H.  Hamou  (de  Fresnay)  a  proposé  d'employer  une  solution  de  gélatine  à 
^(uelle  on  ajoute  de  l'alcool  dans  les  proportions  suivantes  :  gélatine,  200  grammes; 
■m  150;  alcool,  100. 

M.  Carret  (de  Chambéry),  se  sert  de  morceaux  de  carton  de  largeur  et  de  longueur 
^Tenables,  il  les  ramollit  dans  l'eau  et  les  fixe  ensuite  sur  le  membre.  Le  carton 
'il  !« desséchant  forme  un  appareil  inamovible, 
i^rlains  chirurgiens  euiploient  la  gutta-percha  ;  mais  à  part  quelques  cas  spé* 
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ciaux  qui  seront  signalés  à  propos  des  maladies  elles-mêmes,  le  plâlré  la  rempW 
très-avantageusement  et  coûte  un  prix  infiniment  moins  élevé. 

Les  bandages  inamovibles  ne  sont  pas  seulement  appliqués  dans  les  cas  de  frac- 
tures; ils  conviennent  encore  dans  un  grand  nombre  d'aflections  articuLliI>'^ 
aiguës  et  chroniques.  Les  topiques  émollients  et  les  bains  sont  souvent  alors  on 
adjuvant  utile  au  traitement  ;  ii  fallait  donc  des  bandages  imperméables  auv  li- 
quides; c'est  ce  but  que  quelques  chirurgiens  se  sont  elTorcés  d'atteindre  dans  i*^ 
derniers  temps ,  et  le  succès  a  couronné  en  grande  partie  leurs  eiîorts. 

HM.  Hitscherlich  (deBerlin)  et  Hergott  (de  Strasbourg)^  se  sont  les  prenii  ^ 
occupés  de  cette  intéressante  question. 

H.  Hitscherlich  a  proposé  de  recouvrir  le  bandage  plâtré  d'une  solution  faib'  <!' 
30  à  60  grammes  de  résine  jetés  dans  500  grammes  d'alcool,  il  a  encore  em^lo;.^ 
le  copal ,  le  dammar  et  la  gomme  laque  en  solution  dans  l'alcool  ou  mieux  daib 
l'éther.  Les  substances  que  H.  Hergott  préfère  sont  le  vernis  copal  du  romnien 
le  vernis  copal  anglais  et  le  vernis  térébenthine.  Dans  la  guerre  du  SchleswL 
Uolstein,  on  a  obtenu  l'imperméabilité  des  appareils  plâtrés  avec  une  soliit*' 
alcoolique  de  cire  et  la  solution  éthérée  de  résine  de  Damas. 
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Paris,  1798,  in-8«;ibid.,  1808,  in-8-;   ibid.,  1815,  in-8".  —  Berrstew   îJ.  Cti;    Sh<'^ 

tische  Darstellung  des  chirurgischen  Verbandes.sowohl,  etc.  lena,  1708,  in-8*.  —  D»  «ir 

Kupfertafeln  mtt  Erklàrungen  und  Zutàtzen  s.  systematischen  Darstellung.  ctc.  Ibid..  [*' 

fol.  transv.51  Kpft.  —  Du  utur..  Uhre  des  chirurgischen  V er bandes  z.  Get/rauck,  tir  I 

1805,  in-8°.  —  Lombard.  Instruction  sommaire  sur  Vart  des  pansements  à  tusaqe,  (te  ^tn 

bourg,  an  V,  in-8".  —  Schreceu  (B.  G.   Nath.).  Plan  einer  chirurgischen  Verbstndlekn  a' 

etc.  Erlangen,  1810,   în-4",  2  Kpft.  —  Tittman;»   (J.  A.).  Chirurgische  Verbandieère  » 

Kpft.  Dresden,  1812,  in-8".  —   Caspari  (C).  System  dt's  chirurgischen  Yerbawies.  t«r=* 

1822,  in-8-;  ibid..  182i.  in-8",  pi.  10.  —  Carus  (E.  A.).  Uhrbuch  des  cMrarfise^  L- 

bandes.  Leipzig,  182i,  in-8*  —  Brihcdict  (T.  W.  G.).  Kritische  Darstellung  der  Uhr*  f  < 

derchir.  Bandage,  und,  etc.  Leipzig,  1826.  in-8*.  ->  Gerdv  (P.  N.).  Traité  des  bmésr*  ' 

apparetU  de  pansements.  Paris,  1K26,  in-8*;  atl.  in-i*,  et  2*  édit.,  ibid.  i837-3&»,  t  roi  .r  • 

atl.,  in-4*,  pi.  20.  —  Stark  (A.  C.K  Anleitung  zum  chirurgischen   Verbande.  Inu-   1^ 

iii-8*,  pi.  18.  —  Matob  (Math.).  Nouveau  système  de  déligation  chirurgicale  m  esp^  > 
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M-ynt  timpUê et  fàeiies,  etc.  Paris,  1832,  in-8*,  fig.  —  Gbapman  (H.  T.).  BriefDescripiion 
!  sargieal  Apparatui  with  an  Seriez  of  Delineatiom,  etc.  Lond,,  1832,  in-8<*  et  in-4<» — 
pr  i«iE.  Art.  Bandage.  In  The  Cyclop.  ofPract,  Surgery,  1. 1.  Lond.  1841,  iti-8*  —  Kokze- 
*.F«)ii  Jos.) .  Deemargia  seu  chirurgiss  pars  de  wriii  admimcuUs  deligatoriis,  Wilu», 
IV.TJihS*.— TnTCT  (M.).  TraUé  complet  des  bandages^  etc-  Paris,  1840,  in-8*,  pi.  09.  — 
HCTT-ÂuoHAR.  Manuel  pratique  des  bandages,  traitant ,  etc.  Paris,  1845,  in -12,  fig.  — 
^iiœrr  (F.  H.).  On  Bandagmg and  otiier,  etc.  Philadelphia,  1848,  in-12.  —  tiorruBs.  Précis 
tmêgrtpfâque  des  bandages,  pansements t  etc.  Paris,  1858,  in-12,  pi.  81.  ^  Hbath  (G1i.)> 
I  Jfajuffl/  ofMmor  Surgery  and  Bandaging  for  the  Use,  etc.  Lond.,  1861,  in-12,  fig.  ~ 
^moT  ,'Cai  ).  Traité  de  méd.  opérât.,  bandages,  etc.,  3*  édit.  Paris,  1865,  2  vol.  in-8-.  Nous 
n'avons  donné  ici  que  les  traités  généraux  sur  les  bandages;  voir,  en  outre,  les  ouvrages 
de  chirurgie,  et,  pour  les  bandages  spéciaux  et  inamovibles,  voy.  Fractdkis,  Bajuass,  Luxa- 
mn,  Pums,  etc  B.  Bgd. 

BANMO^ETTES.  On  désigne  sous  le  nom  de  bandelettes  des  pièces  de  linge 
larges  de  O'^yOi  à  O'^yOS  et  d*une  longueur  variable,  toujours  beaucoup  moindre 
que  celle  des  bandes. 

Les  bandelettes  peuvent  être  taillées  dans  un  linge  de  fil  ou  de  coton,  et  sont 
jlors  sèches.  On  les  emploie  rarement  à  cet  état  dans  la  pratique  ;  nous  signalerons 
seulement  pour  mémoire  la  bandelette  découpée^  celle  dont  on  a  découpé  un  des 
côtés  et  qui  est  appliquée  à  plat  autour  d'une  plaie  pour  empêcher  la  charpie 
i'adhérer  aux  bords,  et  la  bandelette  effilée  ou  mèche  à  séton. 

Si  les  bandelettes  sèches  ne  trouvent  qu'une  application  rare  en  chirurgie,  il  n'en 
est  pas  de  même  des  bandelettes  agglutinatives,  ainsi  désignées  parce  que  sur  la 
pièce  de  linge  est  étendue  une  substance  qui  la  fait  adhérer  à  la  peau. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  bandelettes  agglutinatives,  et  l'on  conçoit  d'ailleurs 
]u  on  puisse  en  faire  un  grand  nombre. 

Les  principales  sont  :  1^  la  bandelette  au  collodion;  2*^  la  bandelette  de  tafTetas 
d  Angleterre  ;  3*^  la  bandelette  de  diachylon.  La  bandelette  au  collodion  se  pré- 
[ore  etk  coupant  une  bandelette  de  linge  de  largeur  et  de  longueur  appropriées  à 
i'osage  auquel  elle  est  destinée,  que  l'on  trempe  dans  le  collodion.  On  l'applique 
"Hisoite  immédiatement  sur  les  parties.  Ce  mode  de  réunion  est  employé  avec 
zrand  avantage  dans  certaines  plaies  de  la  face  peu  profondes,  à  la  suite  de 
{•etites  opérations  sur  les  lèvres,  les  paupières,  etc.  La  bandelette  reste  plusieurs 
;oQrs  en  place  et  tombe  d'elle-même. 

Li  bandelette  de  tadetas  d'Angleterre  est  d'un  usage  fréquent  pour  les  plaies  des 

doigts,  de  la  bce,  lorsque  la  suture  n'est  pas  nécessaire.  C'est  surtout  apr^  l'opéra- 

'.ioodela  cataracte,  afin  de  maintenir  l'occlusion  des  paupières,  que  ces  bandelettes 

sont  employées.  H  suffit,  pour  les  détacher,  de  les  mouiller  avec  de  l'eau  tiède. 

Les  bandelettes  de  diachylon  sont  d'un  usage  journalier  en  chirurgie  et  rendent 

à  la  pntique  de  très-grands  services.  Qu'il  s'agisse  de  maintenir  rapprochées  les 

ivvres  d'une  plaie,  de  contenir  un  appareil,  d'exercer  une  compression  énergique 

^permanente,  d'opérer  une  traction  vigoureuse,  elles  répondent  parfaitement  à 

iOQies  ces  indications.  Sans  vouloir  énumérer  tous  les  cas  dans  lesquels  on  en  fait 

l'applicatioD,  je  mentionnerai  les  pansements  par  occlusion  des  plaies,  des  ulcères,  la 

^compression  des  hydarthroses,  du  scrotum  après  l'opération  de  l'hydrocèle,  la  con- 

b^OQ  de  certains  appareils  à  extension  continue  pour  les  fractiures  du  fémur,  etc. 

^  bandelettes  de  diachylon  doivent  être  coupées  et  non  point  déchirées  afin  de  ne 

pu  écailler  leurs  bords.  Leur  application  est  soumise  à  certaines  règles  qui  seront 

ÙHiiquées  plus  loin.  (Voyez  Ulcères.)  Tillàux. 

lAa»BS.  Yd/y.  Bandages. 

NCT.  BHC.  YlII.  n 


538  BAR. 

BANG,  BAIVGIJE.  Plante  indienne  enivrante;  c*est  une  Tarîélé  de  Chanrrr, 
la  même  probablement  que  celle  qui  fournit  le  Halchich  {vay,  ces  mots).  \x 
Banghie  est  la  liqueur  inébriante  qu'on  prépare  avec  la  plante.  H.  Ba. 

BANGIJIUIVC}.  Arbres  â  fruits  acidulés  employés  par  les  médecins  indiciis 
(Voy.  Chéramélier.)  H.  B». 

BAMSTEB  (Les  deux).  Ces  deux  médecins  anglais  étaient  parents,  in.«i 
je  ne  sais  à  quel  degré  : 

Banlster  (Jeak),  fit  ses  études  à  Oxford,  fut  reçu  bachelier  en  médecine  dans  i« 
mois  de  juillet  1575,  et  alla  pratiquer  avec  distinction  â  Nottingham.  On  lui  doit: 

I.  A  NeedM^  New,  and  Neceêgary  Treatiteon  Chirurgeryt  hriefip  comprehenâmç  the  (km- 
rai  and  Particular  Curation  of  Ulcers.  Lond.,  1575,  in-8".  —  II.  The  Bistary  of  Mtm  sucL-' 
front  the  Sap  ofthe  mast  approved  Anatotnists.  Lond.,  1578,  iii-8*.  —  III.  Compendiout  (  '.i- 
rurgery,  gathered  and  translated  especially  oui  ofWecker.  Lond.,  1585,  in-12.  —  lY.  Anti- 
dotary  Chùrurgic&l  caniaimng  Veriety  ofAli  Sorti  ofMedieinei.  Lond..  1589,  iii-8*. 


(Richard),  se  livra  particulièrement  à  lophlbalmologie,  spécialilt 
dans  laquelle  il  se  fit  une  immense  réputation  à  Stamford  (Lâncobishire)  et  au\ 
environs.  Il  raconte  lui-même  avoir  guéri  à  Norwick  vingt-quatre  aveugles.  Sou^ 
le  titre  de  A  Treatise  o{  Ki'ô  diseases  of  the eyes  and  eyelidu  (Loud. ,  1 622,  io-^  , 
il  a  publié  un  traité  qui  semble,  de  prime  abord,  être  de  sa  façon,  mais  quin\-^: 
que  le  traité  de  Guillemeau,  dont  la  première  édition  lui  avait  été  dédiée  et  dont  il 
fit  réimprimer  une  seconde,  en  tête  de  laquelle  il  plaça  un  opuscule  intitulé  Ba- 
nister's  Breviary.  Â.  C. 

BAFTISIE  (Baptitia  Veut.).  Genre  de  plantes  du  groupe  des  Légumineube»- 
Papilionacées,  et  de  la  tribu  des  Podalyriées.  Ses  fleurs  ont  un  calice  gamos 
pale  campanule  à  quatre  ou  cinq  dents,  une  corolle  papiliouacée,  dix  étamini  > 
libres  et  un  ovaire  multiovulé,  surmonté  d'un  style  à  petite  tête  stigmatilère.  U 
fruit  est  une  gousse  enflée,  stipitée,  souvent  coriace.  Ce  sont  des  herbes  à  tu* 
souterraine  vivace  et  à  ieuilles  alternes,  simples  ou  trifoliolées.  Leurs  fleurs  son' 
disposées  en  grappes  terminales  ou  oppositifoliées.  Elles  croissent  toutes  dan^ 
l'Amérique  du  ^ord.  Barton  a  décrit  avec  soin  les  propriétés  d'une  espèce  de  i« 
genre,  qui  est  commune  dans  les  bois  sablonneux  des  États-Unis  ;  c  est  le  fi.  Une- 
toria  R,  fir.  (Podalyria  iinctoria  W.  —  Saphora  tinctoria  L.),  plante  glaiiqut-. 
à  rameaux  aériens  hauts  de  près  d'un  mètre,  à  feuilles  trifoliolé^,  et  a  fleurb  d'un 
beau  jaune.  Son  fruit,  court  et  renflé,  est  d'une  couleur  bleu  foncé,  et  supj  ortt 
par  un  long  pied.  Toute  celte  plante  est  riche  en  matière  colorante  bleue,  aiulo- 
gue  à  celle  des  Indigotiers.  Ses  racines  sont  à  la  lois  antiseptiques ,  astriiigciiiA.^ 
et  évacuantes.  On  dit  que  ses  feuilles  partagent  les  mêmes  propriétés  ;  elles  Mnit 
administrées  aux  États-Unis  comme  purgatives  et  vomitives.  Les  jeunes  pou»».'^ 
surtout  sont  prescrites  comme  drastiques  H«  B». 

VniTENAT,  Dec.  gen.  nov.,  9.  —  BRowîr(R.),  Mort.  Kéni'.,cd.2,  m,  5.  —  DC.,  Prodru»> 
11,100.—  EinM..,Gfii.,  n.  64il.-*-ToRRKT,  Fior.èor.-^am,,  I,  441.— W.,$p«.  pllnLMM 
—  L.,  SpeCt  554.  —  Babtoh,  Mat,  med,,  II,  57.  —  Lucm..,  FI,  med,,  S37.  —  Btxim.  ei  UiKià 
tien.,  1,  460,  n  4. 

BAR.    On  donne  communément  le  nom  de  Bar  à  plusieurs  espèces  distiixit^ 
de  poissons  de  mer,  à  chair  comestible^  et  qui  se  trouvent  sur  nos  côtes.  Ces  («h^ 
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:m  ressemblent  beaucoup  à  la  Perche  d'eau  douce,  et  Valenciennes  avait  voulu 
loraier  un  genre  Bar  ou  E^rs  pour  les  réunir. 

U  Penèquelubine  (Perea  lubinaf  Cuvier,  Icon.  du  règne  animal,  Centropomtis 
tqtus,  Lacépède)  porte  surtout  le  nom  de  Bar,  de  Barreau,  de  Hullet  sur  les  côtes 
lie  la  Manche;  on  la  connaît  sous  la  dés^nation  de  Drigne,  Brigne,  Dinneguet, 
Lobin,  Lubine,  Loubine,  en  Vendée  et  dans  le  Finistère.  C'est  un  poisson  voisin  de 
ii  Perche  fluviatile,  à  tête  un  peu  pointue,  à  opercules  et  préopercules  écailleux, 
iTec  une  seule  pointe  aiguë  noirâtre  ;  le  dos  brunâtre,  les  côtés  et  le  ventre  noi- 
râtres, argenté;  la  ligne  latérale  placée  près  du  dos  et  presque  droite.  Nageoires 
jTant  sur  la  première  dorsale  neuf  rayons  épineux,  appendiculés,  la  base  jaunâtre  ; 
Tenlrale  et  deuxième  dorsale  à  bords  rougeâtres  ;  caudale  grisâtre;  nageoire  anale 
i\ec  trois  aiguillons,  la«ventrale  avec  un  aiguillon  placé  en  avant. 

La  Poche  ou  Persèque  lubine  est  très-commune  ;  elle  atteint  une  taille  de  50  cen- 
timètres environ,  mais  elle  peut  la  dépasser  de  beaucoup. 

Les  deux  espèces  du  même  genre  qu'on  confond  à  tort  avec  la  précédente  sous 
i.  nom  de  Bar,  sont  la  Persèque  loup  (P.  labraxy  L.,  Cuvier  et  Valenciennes, 
^ctœna  diacantha^  Bloch)  plus  spéciale  aux  côtes  méridionales  de  l'Océan,  longue 
:<ulement  de  35  centimètres,  mais  pouvant  atteindre  une  taille  double,  et  la  Per- 
sèque lubine  mouchetée  (P.  punctata,  Cuvier  et  Valenciennes,  Scicena  punctata^ 
Bioch),  souvent  appelée  Tiouc  par  les  pécheurs.  Cette  espèce,  bien  plus  petite  que 
il  Persèque  lubine,  se  prend  sur  les  côtes'  et  à  la  haute  mer  dans  les  mois  de 
juillet  et  d'octobre. 

On  donne  encore  à  tort  le  nom  de  Bar,  ou  Aigle-Bar,  à  une  grande  espèce  de 
poisson  de  mer  du  genre  Scicena  (Scicma  aquilay  Cuvier  et  Valenciennes).  Cette 
espèce  a  une  (biile  de  noms  vulgaires,  tels  que  Daine,  Nègre,  Hègre,  ftlaigre,  Corps, 
Aigle  de  Her,  Poisson  royal,  Fegaro,  Fagaro,  etc.;  la  chair  en  est  peu  délicate  ; 
là  taille  est  ordinairement  de  1  mètre  et  elle  atteint  souvent  1*^,50. 

Le  poisson  Aigle  est  commun  sur  les  côtes  de  la  Manche  et  de  l'Océan  (voy. 
Poissoxs).  A.  Laboulbènr. 

BABATROIV.     Voy.  Gekévbier. 

BABAIUXMV  (Jean-François}.  Médecin,  littérateur,  homme  politique,  anti- 
quaire, Baraillon  naquit  à  Vierzat  (Creuse),  le  12  janvier  1748  et  mourut  à 
Cliambon  (Creuse),  le  14  mars  1816.  Ancien  juge  de  paix  dans  cette  der- 
nière localité,  il  fut  nommé  député  à  la  Convention,  et  s'y  annonça  comme  un 
^artisan  de  la  liberté  sans  licence.  Le  25  avril  1795,  on  le  retrouve  membre 
•it^la  commission  d'instruction  publique;  puis  il  passa  au  conseil  des  Cinq-Cents, 
tbuite  au  conseil  des  Anciens  (1799);  enfin,  au  Corps  législatif,  oh  il  resta  jus- 
i'i'en  1806.  En  1814,  il  était  procureur  du  roi  près  le  tribunal  de  Cliambon.  Ce 
nûlecin  était  très-instruit,  et  il  l'a  bien  prouvé  en  publiant  : 

|.  ÙbMervûiiouê  mt  une  espèce  (tépilepsie  qui  reconnaît  pour  cause  le  virus  miliaire.  In 
J<'«.  deJaSoc.  de  méd.,  1. 1,  p,  225.  —  II.  Recherches  sur  les  peuples  Camàiovicenses  de  la 
wtc  théodosienne^  dite  de  Peutinger.  iSOG,  in-S».  —  III.  Recherches  sur  plusieurs  monu- 
«KH  ceitiquet  du  centre  de  la  France.  180C,  in-8o.  A.  G. 

BABBARÊE  (Barbatea  R.  Br.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Cruciières; 
^nbu  des  Arabidces,  dont  les  fleurs  jaunes,  réunies  en  grappes,  avec  ou  sans  brac- 
^,  ont  quatre  sépales  égaux,  dressés,  et  quatre  pétales  alternes,  onguiculés.  Les 
■^l^miaes  sont  télradyuames,  sans  ailes  et  sans  ap[)endices.  L*ovaire  est  surmonté 
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d*un  style  dont  l'extréniité  stigmatique  est,  ou  entière,  ou  légèremeni  émaigioâ 
Le  (mit  est  une  silique  allongée,  comprimée,  télragone,  à  valves  carénées  ou  pour 
vues  d*une  nervure  dorsale  saillante.  Les  placentas  sont  grêles,  très-peu  proémi- 
nents, et  portent  chacun  une  série  de  graines  pendantes,  comprimées,  maisdi- 
pourvues  d'aile  marginale.  Les  Barbarées  sont  des  herbes  à  feuilles  entières,  ou 
lobées-roncinées,  ou  sinuées-pennatifides.  Elles  croissent  dans  ks  régions  tempé- 
rées des  deux  Mondes.  Ce  genre  est  très-voisin  du  genre  Nasturtiumf  auquel  oo  K 
réunira  peut-être  un  jour  :  il  en  didère  seulement  par  ses  graines  unisériées,  et 
les  valves  carénées  de  ses  fruits  plus  rigides. 

On  emploie-la  Barbarée  vulgaire  (B,  vulgaris  R.  Br.  —  Ery$imum  Barhc- 
rea  L.  —  Eruca  Barbarea  Crantz.  —  Sisymbrium  Barbarea  Crantx),  vulpi- 
rement  appelée  Herbe  aux  charpentiers  ou  de  Saint-Julien,  de  Sainie-Barbcét 
Sainte-Marguerite^  Randottef  Julienne  jaune.  Cresson  vivace  ou  de  terre.  Cm 
une  plante  haute  de  quelques  décimètres,  commune  dans  les  prés,  les  cbop» 
humides,  sur  le  bord  des  fossés  ou  des  ruisseaux.  Sa  tige,  dressée  et  aqguieuK. 
rameuse  en  haut,  porte  des  branches  étalées,  puis  dressées,  plus  courtes  que  Taïf 
central,  et  chargées  de  feuilles  embrassantes,  ayant  à  leur  base  deux  espèces  d'ond- 
les  ciliées,  ovales,  inégales  et  obtuses,  avec  des  dents  profondes,  tandis  que  h 
feuilles  dites  radicales  sont  dressées,  lyrées,  avec  un  lobe  terminal  large  et  ooni' 
ou  orbiculaire,  et  des  lobes  latéraux  décroissant  graduellement  de  haut  en  h» 
Les  lobes  sont  d*un  vert  intense  et  luisant  en  dessus,  souvent  violacés  en-desaoïu 
Les  fleurs  ont  des  sépales  jaunâtres,  égaux  en  longueur  au  pédicelle,  et  sont  ^  j 
posées  en  une  grappe  assez  longue,  qui  s'est  étirée  bien  davantage  à  l'époque  de  L  ' 
maturité  des  fruits.  Ceux-ci  ont  chacun  un  pédicelle  de  près  d'un  demi-ceotiroèlR  « 
longueur,  épais  et  arqué,  ascendant.  Us  représentent  des  siliques,  longues  de  1  oenu- 
mètre  à  1  centimètre  et  demi,  droites  dans  leur  jeune  âge,  puis  étalées- dresK^ 
un  peu  inclinées  d'un  coté,  sans  bosselures.  Elles  renferment  des  graines  alvéole» 
de  couleur  grisâtre.  Toute  la  plante  possède  l'odeur  pénétrante  de  la  plupart  h^ 
Cruciieres,  et  leur  saveur  piquante.  Elle  est  de  plus  légèrement  acre.  Les  pr*^ 
priétés  de  cette  espèce  paraissent  d'ailleurs  être  tout  à  fait  celles  du  Cresson  de  j  - 
taine^  et  on  l'a  employée,  à  dose  double,  aux  mêmes  usages,  c'est-à-dire  coms 
antiscorbutique,  rafraîdiissante.  Dans  quelques-unes  de  nos  provinces  les  feuiOe>  p- 
sent  pour  vulnéraires  et  résolutives,  dans  le  cas  de  contusions.  On  les  mange  qui^'-^ 
elles  sont  jeunes,  crues  en  salade  ou  cuites  comme  les  épinards.  Plus  âgée»,  u-? 
ont  quelquefois  servi  à  teindre  en  jaune.  Les  anciens  médecins  coo6idér>  -  - 
VHerbe  de  Sainte-Barbe  comme  chaude  et  sèche.  «  L'expérience  et  son  teni|K'^ 
ment,dit  L.  Fuchs  {Hisi.,  506),  nous  montrent  que  cette  herbe  est  propice  pour  L-* 
plaies.  Mais  principalement  elle  médecine  les  ulcères  sales  et  où  la  chair  aintuf'i 
Car  d'autant  qu'elle  dessèche  puissamment,  à  celte  occasion  elle  peut  œlto^ti  ir 
ordures  et  diminuer  leschairs.  »  Les  graines  ont  été  employées  comme  apéritires.  <> 
cite  comme  ayant  les  mêmes  propriétés  antiscorbuliques  et  alimentaires,  le  B-p''^ 
cox  D  C,  assez  souvent  cultivé  dans  les  jardins,  sous  le  nom  de  Cretum  *'* 
vignes^  des  jardins,  Cressonnelley  et  les  B.  stricto  Audr.  (fi.  farrt/lorp  (^ 
iberica  D  C.)  et  arcuata  Reich.  (fi.  taurica  DC).  H.  £^- 

Brow»  (^.),Hori,  Kew,y  IV,  109.  —  DC,  Prodrom.,  L  i40.  —  Etol,.  Gs»..  o.  ^^  ~ 
Rbichb.,  lcon,flor,  german,.  H,  t.  47-49.—  Rica.  (À.),  Elém.féd.4,  II,  396.  —  fin* •  *' 
187.  —  Mér.,  et  Del  Dict.,  1,  547.  —  Goiboukt,  Drog.  simpL,  éd.  4. 111.  6».  -  k'* 
Hooi.,  Gen.,  I,  68,  n.  8.  —  Grkn.  Pt  Godr.,  FI,  Fr.,  I,  90.  —  Hoorn-TASRov.  â»^  **    . 
186.  —  Roscnni.,  Syn,  pi.  diaphor.,  631.  I 

Écorces  officinales  employées  au  Brésil  depuis  io^^r 
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^  '  ieunesse  et  de  virginité,  Pison  en  a  parlé  à  ce  point  de 

Gnibourt,  «loind*étre  tombé  en  désuétude.»  Ce  qu'il 

j  I.  (OS  écorces,  étant  riches  en  Linnin,  ce  qui  les  fait 

Ml  <l<>s  peaux,  sont  astringentes  et  toniques.  C'est  leur 

< ms  doute  fait  rechercher  pour  la  guérison  radicale  des 

«le  M.  .1.  (le  Saldanha  qu'elles  sont  actuellement  employées 

•  lion,  dans  le  traitement  topique  des  plaies  et  des  brûlures. 

i  ,   t  d'après  lui,  Guibourt,  ont  mentionné  quatre  Barbatimâo,  tous 

t  11  >  Lririiinincuses-Mimosées,  et  qui  sont  : 

.S//  iffilitioilendron  Barbatîmao  (Acacia    adstringem  Mart.  —  Inga 
',iit(io  Knul.).  Son  écorce,  astringente  et  très-amère,  est  souvent  roulée, 
de  i  ù  6  millimètres,  couverte  d'un  croûte  grise  foncée,  très-rugueuse  et 
>'•  tuljerculeuse  ;  le  liber  est  dur,  compcte,  fibreux  à  rintèrieur.  (Guibourt.) 
iipe  est  dure,  compacte;  elle  est  rougeâtre  et  sa  surface  intérieure  présente 
!)l)re.N  blanchâtres,  longitudinales.  (Voy.  Strtphuodendron.) 
.'.  UAbarenuhtemo  de  Pison  {Pithecolobium  Avaremotevo  Mart.  — Mimosa 
hliocarpoê  GoM.  —  Inga  Avaremotevo  Endl.).  Voy.  Pithecolobium. 
*V  VAngico  des  Brésiliens  (Acacia  Angico  Mart.). 
k  Le  Jurema  des  Brésiliens  (Acacia  Jurema  Mart.).  H.  Bit. 

Pisow,  Bnsil.,  77.  —  ScHsra,  Pharm.  Waarenk,,  II,  t.  1,  fig.  1-4.  —  GnnoimT,  Urog, 
t^mpl.,  éd.  4,  m,  306.  —  Rosbrtb.,  Syn.  plant,  diaphor.,  10G2,  iu63. 

lAUAUT  (Antoine-François).  Né  à  Paris  au  commencement  du  dix-hui- 
lième  siècle,  reçu  maître  en  chirurgie  au  collège  de  Saint-Côme,  en  1752,  et  mort 
!e  14  mars  1784,  dans  un  âge  très-avancé.  Barbant  est  un  de  ces  honmies  dont  la 
ivputatîon,  et»  si  l'on  peut  ainsi  parler,  l'utilité  ne  s'étendent  guère  au  delà  de  leur 
(i^mps.  Les  ouvrages  qu'il  publia,  dans  sa  jeunesse,  sur  l'anatomie  et  la  chirurgie 
M)Dt  de  véritables  manuels  à  l'usage  des  commençants.  H  ne  tarda  pas  à  abandon- 
ner b  pratique  de  la  chirurgie  pour  se  livrer  exclusivement  à  Tart  des  accouche- 
ments, avec  un  succès  qui  lui  valut  l'honneur  de  succéder  à  Tillustre  Puzos  comme 
{rofesseur  de  cette  branche  de  la  chirurgie.  C'est  alors  qu'il  fit  paraître  un  petit 
lurrage  destiné  aux  sages-femmes  et  aux  étudiants,  mais  portant  l'empreinte  d'un 
^  prit  éminemment  pratique  et  réservé..  C'était,  comme  il  le  dit  lui-même  le  fruit 
(V  !a  bngue  expérience. 

On  lui  doit  : 

1.  SpiMchnologie  m  Traité  des  mcèreg,  tmvie  de  Vangiologie  et  de  la  névrologU,  Paris, 
\:yj,  in-12.  —  II.  Principeê  de  chirurgie.  Paris,  1739,  in-i2.  —  III.  Cours  d^accûuche- 
^nu  en  faveur  des  étudiants  en  chirurgie,  des  sages^femmes  et  des  aspirantes  dans  cet 
••fl.  Paris,  1775,  2  vol.  in-12.  Le  t.  II  est  donné  comme  suite  du  Cours.  E.  bcD. 

■ABBAZAiv  (Eaux  minérales  de),  protothermales  y  sulfatées  caldqties  moyen- 
m,  ferrugineuses  faibles ,  carboniques  faibles ,  est  un  village  de  425  habitants, 
Hiiié  dans  le  département  de  la  Haute-Garonne,  dansFarrondissement  de  Saint-Gau- 
J^ns,  à  4  kilomètres  sud-ouest  de  Saint-Bertrand.  Barbazan  est  bâli  sur  la  rive  droile 
'i<*  la  Garonne,  près  d'un  étang  qui  est  au  bas  du  versant  nord  du  rocher,  et  entouré 
(i*'  prairies  et  d'avenues  de  peupliers.  Le  vieux  château  a  été  construit  à  la  partie 
l' plus  élevée  de  la  roche  qui  abrite  le  village  à  l'est;  de  beaux  tilleuls  ombragent 
'3  terrasse,  d'oà'la  vue  s'étend  sur  toute  la  vallée  au  fond  de  laquelle  coule  la  Ga- 
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d'un  style  dont  l'extrémité  stigmatique  est,  on 
Le  fruit  est  une  silique  allongée,  compriméo,  t<' 
vues  d*une  nervure  dorsale  saillante.  Les  pi  " 
nents,  et  portent  chacun  une  série  de  graii^ 
pourvues  d'aile  marginale.  Les  Barburéo 
lobées-roncinées,  ou  sinuées-pennatiruif"^ 
rées  des  deux  Mondes.  Ce  genre  est  tn -^ 
réunira  peut-être  un  jour  :  il  en  dili 
les  valves  carénées  de  ses  fruits  plus  * 
On  emploie- la  Barbarée  vtdyuin* 
rea  L.  —  Eruca  Barbarea  Cha>'  • 
rement  appelée  Herbe  aux  c/tan 
Sainte-Marguerite,  Bondotte,  J 
une  plante  haute  de  quelques 
humides,  sur  le  bord  des  to^ 
rameuse  en  haut,  porte  de-  \ 
central,  et  chargées  de  t(  u 
les  ciliées,  ovales,  iiu'» . 
feuilles  dites  radicalo    • 
ou  orbiculaire,  et  d 
Les  lobes  sont  d'iii> 
Les  fleurs  ont  di'<  ^ 
posées  en  nne  i.» 
maturité  dcsih.. 
longueur,  ('{•  • 
mètre  à  1  (  •  i 
un  peu  ii)i  < 
decouloi'i 
Cnicii'ri 
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t  de  SiRADAN  {vûije: 
-liition   de  Baibazim    L 
-ii>  du  niveau  de  1j  nur, 
iiij-  l>iu>ques  que  dau>  L 


lîaibazan.  Elles  se nonmuri.l : 
-  ^y  source  du  Saule,  Z""  h  tmni 


y  ^ou|•ces  de  Barbazan  sont  à  [^  ■ 

uce  Principale,  qui  émerge  dan* 

'ip  plus  sensiblement  fernigii..  u- 

.  A  i>>i  les  parois  intérieures  du  ki>.Mii 

ts  d'une  couche  de  rouille  beaucn-i, 

-  -r.esde  Barbazan.  L'eau  est  liniju.lr 

-  "r^èrement  amer  et  sensiblement  Jenii- 

— :5  a  traversent  par  intermittences  asy  / 

?-,6  centigrades.  L'analyse  chimique  d  . 

^  Henry  quia  Uouvé  dans  1000  grain n.»- 
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_.^  .t;.*\  i^iuiuoires  de  bois  composait  jusqu'en  i840  1  > 

,  *-,>  ^    A  >t*t*ou  de  Barbazan  qui  a  aujourd'hui  deui  Lu- 

i.  -.  Liie  Urue  galerie,  qui  divise  en  deux  rétablissenitil, 

a  .::  Jiuets  qui  ne  sont  ni  les  uns  ni  les  autres  ^ria'ùrl 

. .. , .  -.3  sT  x»5«:?   Les  eaux  des  trois  sources  de  Barbazan  s  adrin- 
_  .    .  :i  M..i>,  ï\  K^  .>iiut  prescrites  à  l'intérieur  à  la  dose  de  dai\ 
i  \  luu  ni  sL^  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Le  mj.  u: 
.   >.   ..    ivw-  «»••»«  Ai  d  une  heure. 

.      ,,  «v.  ^-  C.->t  Icau  de  la  source  Principale  ou  de  l'ÉtablisseiiKwl 

....     ^  .K  jar.dzau;  c'est  elle  qui  est  encore  le  plus  souvent  em- 

^  >.^   ,u%  at/MHi^vHil  ferrugineux  et  du  dépôt  ocreux  qui  recouw 

. ..  •  >  4t  sMi  lM.>*Jn  de  capla«>e;  ces  deux  propriétés  conduisant  j 

^     ^  ,  .:<   \  .ui  i;.%  0  de  IVau  de  cette  source,  dont  les  efl'ets  eu  boi>>  •;. 

..  .   .,  »>..i*,iMok  U*ï>  luHiWes  morbides  résultant  d'un  éUt  anciui- 

.  w    M  .a.v4V  >i.«..^4que,  HMil  diminués  et  quelquefois  guéris  en  dix, 

^.  ,4.iîs  i*i  bvut  vk->iuv'li  les  forces  reviennent  et  les  tissus  repren- 

.    ,.    Kàk  u\*  c    Usas  k-smèdtcins  savent  que  les  dilorotiques  >i»nt 
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presque  tou»  constipés  et  que  les  médicaments  clialybés,  au  lieu  de  remédier  à 
l'inertie  intestinale,  resserrent  encore;  les  eaux  martiales  de  la  source  Principale 
de  Barbazan,  comme  la  plupart  des  eaux  sulfatées  ferrugineuses,  échappent  à  ce 
reproche,  et  procurent  aux  buveurs  des  exonérations  plus  faciles  et  plus  fré* 
quêtes. 

Les  bains  de  Barbazan,  à  une  température  moyenne,  sont  un  adjuvant  utile  des 
eaux  en  boîsfion.  Ils  ont  un  effet  tonique.  Leur  durée  ne  doit  pas  dépasser  alors 
YÎngt  à  trente  minutes. 

L'eifet  diurétique  des  deux  sources  du  Saule  et  du  Sureau  a  été  utilisé  pour  le 
traitement  de  quelques  maladies  des  voies  urinaires  oîi  il  importe  d'obtenir  l'aug- 
mentation  des  urines.  La  gravelle  rouge  et  les  petits  calculs  composés  d*acide 
urique  ou  d'urates  sont  les  aflections  qui  se  trouvent  le  mieux  de  Tadministration 
des  eaux  de  ces  deux  sources  de  Barbazan  employées  en  boisson  et  à  assez  haute 
dose. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

Les  eaux  des  trois  sources  de  Barbazan  ne  sont  pas  exportées. 

A..  RoTuasAD. 

BiBuoGBAPHiE.  —  Herrt  (0.).  Anolyse  ckmique  des  tr&is  sources  de  Barbazan.  In  Annales 
de  la  Société  ^hyéroloffie  médicale  de  Paris,  t.  lil,  p.  28 de  la  Berne  bibliographique,    A.  R. 

■AMIB.  g  L  Aathr^ipoloi^e.  Il  ne  sera  question  ici  de  la  barbe  qu'au  point 
de  vue  de  la  description  des  races  humaines.  Il  faut  noter  tout  d'abord  l'abondance  ou 
la  rareté,  la  coloration,  le  mode  d'implantation.  Il  faut  ensuite  rechercher  les  rap- 
ports de  la  barbe  avec  les  autres  caractères  ethniques,  avec  le  système  pileux  en  gêné» 
rai,  puis  avec  les  milieux  :  c'est  à  ces  points  que  se  limitera  cette  note. 

La  rareté  ou  l'abondance  de  la  barbe  ne  sont  pas  nécessairement  liées  au  degré 
de  développement  général  du  système  pileux.  Certaines  races  ont  les  cheveux  très* 
développés  et  la  barbe  rare;  de  ce  nombre  sont  les  Chinois  et  les  Japonais;  d'au- 
tres n'ont  pas  de  moustaches  et  ont  une  barbe  assez  fournie  (Australiens)  ;  le  con- 
traire s'observe  chez  les  Hindous.  Néanmoins  la  race  humaine  la  plus  barbue,  la 
race  Ainos,  est  celle  qui  oifre  le  système  pileux  le  plus  développé  {va^,  ce  mot),  et 
les  moins  barbues,  les  races  mongoloïdes  et  américaines,  généralement  glabres 
qaant  au  tronc  et  aux  membres,  ne  paraissent  pas  très-chevelues.  On  peut  donc  dire 
qu'eu  général  le  système  pileux  oifre  un  certain  ensemble  dans  ses  développements 
partiels.  Chez  les  races  peu  barbues  et  notamment  chez  les  nègres  africains,  la 
barbe  pousse  par  toulTes,  laissant  entre  elles  des  espaces  complètement  imberbes. 

Quoique  l'on  piiraisse  avoir  souvent  négligé  de  tenir  compte  de  l'épilation,  cou- 
tume qui  prévaut  chez  presque  toutes  les  nations  dont  la  barbe  est  rare,  il  ne  paraît 
pas  douteux  qu'en  Amérique  il  se  trouve,  au  sein  d'une  population  en  grande  majo- 
rité imberbe,  quelques  tribus  barbues.  A.  d'Orbigny  dit  eu  parlant  des  Guarayos  : 
<  Ce  qui  les  distingue  des  autres  Guaranis  et  même  des  autres  Américains,  c'est 
chez  les  hommes  une  barbe  longue,  souvent  fournie,  qui  couvre  tout  le  menton,  la 
lèvre  supérieure  et  une  partie  des  côtés  des  joues.  Cette  barbe  pourrait  être  com- 
parée à  celle  de  la  race  européenne  si  elle  n'était  constamment  droite  au  lieu  d'être 
frisée...  »  [Homme  américain,  H,  525.)  Gosse  père  attacheà  la  barbe  une  grande 
valeur  ethnogénique;  Texamen  de  quelques  statues,  de  quelques  bas-reliefs  et  des 
anciens  manuscrits  mexicains  découverts  par  Aubin  lui  a  montré  l'existence  au 
Mexiqne,  à  ne  époque  très-reculée,  d'une  race  barbue  dont  on  retrouverait  encore 
Çà  et  là  quelques  représentants  (Bull,  de  la  Soc.  d'anihr.,  4861 .  95),  et  qu'il  croit 
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maintenant  rejetée  dans  les  iles  Kouriles.  Toutefois  Teiistenee  d'hommes  btrbos 
en  Amérique  reçoit  une  explication  tellement  naturelle  de  U  présence  de  tribus 
pourvues  de  barbe,  (|ii*il  n'est  pas  du  tout  nécessaire  de  chercher  dans  des  immigra- 
tions ou  dans  des  croisements  l'origine  de  cette  particularité.  A  l'exception  dc^ 
Guarayos  il  faut  joindre  ici,  d*après  Bory,  celui  des  Omagnas,  qui  c  auraient  b 
barbe  très-foumie  et  la  poitrine  velue.  »  {L Homme,  II,  20.) 

Les  races  mongole,  chinoise,  japonaise,  cochinchinoise  ont  la  barhe  rare,  de' 
même  que  les  races  hyperboréeunes,  Lapons,  Samoîedes,  Groënlandais,  Esqui- 
maux, etc.  Mais  les  observateurs  varient  beaucoup  sur  le  degré  de  développemeot 
relatif  de  la  barbe,  des  races  asiatiques  aux  américaines.  Dans  Tlnde,  la  barbe  <»t 
assez  commune  chez  les  brahmanes  et  chez  les  populations  noires  de  THiroalaya; 
elle  est  encore  assez  fournie,  siu'toul  à  la  lèvre  supérieure,  diez  les  types  intermé- 
diaire et  métis. 

La  race  malaise  est  plus  barbue  que  les  précédentes  ;  quelques  populations,  no- 
tamment les  Papous  qui  habitent  les  iles  Fidji  sont,  au  rapport  de  Pickering, 
presque  aussi  barbus  que  les  Européens.  {Races  of  Men^  p.  i46).  Selon  M.  Bour- 
gurel  la  barbe  est  assez  fournie  chez  les  Néo-Calédoniens,  «  moins  cependant  que 
chez  TEuropéen,  et  la  moustache  manque  souvent  plus  ou  moins  complètement.  • 
Mém.  de  la  Soc.  d'anthr.  II,  382.) 

Quant  aux  nègres  d'Afrique,  sans  jamais  oifrir  un  développement  du  système  pi. 
leux  de  la  face  comparable  à  celui  des  Européens,  ils  offrent  toutes  les  variétés 
de  rareté  ou  d'abondance  que  Fou  observe  en  Europe.  On  peut  les  considérer 
comme  tenant  le  milieu  entre  les  races  imberbes  et  les  Européens.  L'implanUtioo 
du  poil  du  visage,  au  lieu  d'être  également  disséminé,  est,  d'après  Pruner-Bev,  dis- 
posée par  toulfes  plus  ou  moins  séparées. 

La  barbe,  sauf  chez  les  Européens,  est  constamment  noire  ;  elle  est  toujours 
plate,  sauf  chez  certains  Européens  et  Sémites,  chez  les  nègres  d'Afrique  et  cho 
quelques  peuplades  océaniennes. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  décrire  ici  la  barbe  chez  les  Européens.  Notons 
cependant  qu'elle  ofire  exceptionnellement  toutes  les  variétés  que  nous  venons 
d*énumérer  chez  les  principales  races  du  globe.  Cependant  il  faut  convenir  qu'en 
Europe  la  barbe  est  généralement  bien  fournie  et  ne  parait  être  l'attribut  s|)écbl 
d'jucune  des  branches  de  la  famille  indo-européenne.  Ajoutons  en  terminant  que 
.  la  distribution  des  races  barbues  et  imberbes  ne  semble  être  en  rapport  avec  au- 
cune des  influences  climatériques  connues,  non  plus  ([u'avec  les  autres  actions  dit*< 
de  milieu.  E.  D. 

BiBLioGRAPBiB.  —  Nous  HC  connaissons  aucun  ouvrage  spécial  sur  la  Bark  sq  point  ue 
vue  ethnographique. 

§  H.  Hygiène.  On  a  VU  dans  le  précédent  article  que  toutes  les  races»  dont 
se  compose  la  grande  famille  humaine,  n'ont  pas  le  système  (âleux  de  la  Uk 
également  développé;  mais,  parmi  les  peuples  les  mieux  partagés  i  cet  égard,  lom 
n'ont  pas  eu  également  à  cœur  d'en  profiter,  et,  chez  un  même  peuple,  on  voit  i^ 
mode  jouer  un  grand  rôle,  et  changer  complètement,  et  à  diflérentes  fois,  les  liaU- 
tudes  sur  ce  point.  Après  avoir  très^i^pidement  examiné  cette  question  historique 
nous  aurons  à  rechercher  quelle  peut  être,  au  point  de  vue  de  l'hygiène»  I  ulilit'* 
de  la  présence  ou  de  l'absence  de  la  barbe. 

I.  De  LA  CODTUIIE   DE    PORTER  LA  BARBE   CHEZ  LES    DIFPÉHEMS  PBDPLBS.      V*^ 

les  monuments  qu'elles  nous  ont  laissés ,  on  voit  que  les  anciennes  popubtioib 
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deTAde,  les  JuHs,  les  Perses,  les  Assyriens,  etc.,  portaient  la  barbe  longue,  quel» 
qudbismème  arlistement  tressée.  Les  nombreuses  peintures  que  Tou  trouTe  dans 
les  temples  de  la  vieille  Egypte  montrent  que  les  habitants  de  ce  pays  si  ancienne- 
ment  cirilisé,  avaient  l'habitude  de  se  raser.  C'est  ce  qui  est  surtout  évident  sur 
les  tableaux  qui,  en  regard  des  indigènes,  représentent  des  individus  appartenant 
aux  autres  peuples.  A  défaut  de  ces  preuves,  le  témoignage  d*Hérodote  suffirait 
pour  ne  laisser  aucun  doute.  «  Chez  les  autres  nations,  dit-il,  dès  qu'on 
êst  en  deuil  on  se  fait  raser,  surtout  les  plus  proches  parents.  I^  Egyptiens, 
au  contraire,  laissent  croître  leur  cheveux  et  leur  barbe  à  la  mort  de  leurs  proches 
{ttrrats,  quoique  jusqu'alors  ils  se  fussent  rasés.  »  (Hist.  11,  36,  trad.  deLarcher.) 
HéfodoCe  nous  initie  dans  celte  même  phrase  à  une  coutume  de  l'antiquité,  qui 
(insistait  i  se  mettre  en  opposition  avec  la  mode  dans  les  grandes  douleurs,  dans 
les  grandes  infortunes,  non-seulement  par  le  costume,  mais  encore  en  laissant 
aoitre  les  poils  de  la  tête  et  de  la  face  si  l'usage  était  de  les  couper,  et  récipro- 
quement. Cet  usage  s'appliquait  également  comme  punition  et  comme  marque 
d'inTaniie  ou  de  dégradation. 

Les  Grecs  conservèrent  leur  barbe  pendant  une  longue  suite  de  siècles  ;  leurs  dieux , 
les  héros  mythologiques,  ceux  des  poèmes  d'Homère  et  de  la  grande  période  des 
euerres  médiques,  sont  représentés  avec  la  barbe  courte  et  frisée  pour  les  hommes 
1  jeones  ou  dans  la  force  de  Tâge,  et  plus  longue  chez  les  vieillards.  Cette  coutume 
■  parait  avoirchangé  du  tem()s  d'Alexandre  qui  fitraser  sessoldats,  et  bientôt  la  mode 
s'en  répandit  dans  toute  la  Grèce.  Seuls,  les  rudes  et  austères  Dorions  du  Pélopo- 
oèse  continuèrent  à  laisser  prendre  au  système  pileux  de  la  lace  tout  son  dévelop- 
pement, imités  en  cela  par  les  philosophes  et  les  vieillards  qui  affectaient  de  ne 
point  sacrifier  aux  usages  reçus.  Il  en  fut  à  peu  près  de  même  à  jtome,  où  quel- 
que temps  après  l'époque  dont  nous  parlons,  les  barbiers  de  la  Sicile  introdui- 
sireot  la  dernière  mode  grecque.  Du  reste,  la  série  des  médailles  des  différents  em* 
pereurs  nous  les  montre  tantôt  barbus,  tantôt  rasés.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est 
«lue  les  jeunes  gens  portaient  leur  première  barbe  pour  la  couper  à  un  certain 
âge,  et  que  les  hoDunes  grave»  et  adonnés  aux  sciences  la  portaient  plus  ou 
Qwins  longue. 

Les  peuples  barbares  de  l'Europe  avaient,  à  cet  égard,  des  coutumes  assez  diffé* 
rentes  de  celles  des  peuples  de  l'Orient  et  du  Midi.  Les  habitants  de  la  Grande- 
Bretagne  ne  laissaient  croître  que  leurs  cheveux  et  leurs  moustaches.  «  Capillo 
iitnt  promiuOf  atque  omni  corporis  parte  rasa  prœter  caput  et  labrum  superius .  » 
(César,  de  Bello  gall,,  V.  14.)  D'après  ce  que  dit  Tacite,  de  certains  individus 
(ie  la  Germanie,  et  de  toute  la  nation  des  Cattes  qui  laissaient  croître  leurs  cheveux 
et  leur  barbe  jusqu'à  ce  qu'une  action  d'éclat  les  eût,  en  quelque  sorte,  relevés  de 
fê  vœu,  on  peut  conclure  que  ces  peuples  avaient  l'habitude  de  se  raser.  «  Crinem^ 
harhamque  summittere,  nec  nisi  hoste  cœso  exuere  votivum  obligatumque  aris 
^flWliim.  i  (Tacite,  de  Morib,  Gemi,) 

En  France  et  dans  le  reste  de  l'Europe,  la  coutume  dont  nous  parlons  a  subi 
une  ibule  d'alternatives  jusqu'à  l'époque  actuelle,  où  nous  avons  vu  la  barbe  repa- 
raître après  une  interruption  de  près  de  deux  siècles.  Hais  nous  n'insisterons  pas 
davantage  sur  cette  question,  plus  curieuse  que  réellement  importante. 

11.  Db  l^otilité  de  ik  BARBE  AU  POINT  DE  VUE  DE  l'hygièhe.  Lcs  partisaus  de 
la  doctrine  des  causes  finales,  admireront,  certainement  la  sagacité  avec  laquelle 
Galien  a  su  deviner,  imaginer  même  si  l'on  veut,  les  intentions  et  les  prévisions 
dt*  la  nature  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  «  Les  poils  des  joues,  dit-il,  non-seule- 
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ment  protègent  ces  parties,  mais  encore  contribuent  à  les  orner. . .  Pour  les  [emin(*> 
dont  le  corps  est  délicat,  toujours  semblable  à  celui  d*un  enfant  et  glabre,  cette  aU 
sence  de  poils  du  visage  ne  devait  pas  manquer  de  grâce...  Hais  ^i  les  fcmoie^, 
étant  la  plupart  du  temps  renfermées  dans  les  habitations,  n'avaient  pas  besoin 
d  un  tégument  spécial  et  protecteur  contre  le  froid  y  leui*  léte,  du  moins,  réclamiiil 
une  chevelure ,  »  etc.  Et  plus  l«iii  :  <  De  plus ,  c'est  en  vue  d'une  autre  utilité 
indispensable  que  uous  avons  des  poils  aux  joues  et  sur  la  télé.  Eu  ellet,  coamw 
l'exhalation  des  humeurs  se  fuit  vers  la  télé,  lu  nature  en  emploie  surtout  les  su- 
perfluités  les  plus  grossières  à  la  nutrition  des  poils.  Si  donc  les  hommes,  à  propor- 
tion qu'ils  ont  plus  de  chaleur  naturelle  que  les  fenuues,  ont  une  plus  gmndi 
abondance  de  superQuités,  la  nature  a  pour  ceux-ci  imaginé  une  double  évacuation, 
celle  des  poils  de  la  tête  et  celle  des  poils  des  joues.  »  (De  usu  partium^  XI,  H, 
trad.  de  Daremberg,  t.  I.,  p.  684,  Paris,  1854,  in-8^) 

Laissant  de  coté  la  question  d'ornement  et  les  superiluités  servant  à  uourrir  la 
barbe  qui  sont  de  pures  imaginations,  on  voit,  qu'au  total,  Galien  avait  recxmnu  Ir 
rôle  prolecteur  que  joue,  en  réalité,  cet  appendice  contre  le  froid;  et  remarquou», 
en  passant,  que  cette  prévoyante  nature  sachant  que  les  femmes  sont  en  général 
moins  exposées  que  les  hommes  aux  influences  extérieures,  n'a  pas  cru  devoir  les 
en  prémunir  avec  autant  de  soins  !  D'autres  Causes- finaUer s ^  suivant  l'expression 
de  Voltaire,  ont  avancéque  les  barbes  des  hommes  du  Nord  sont  plus  touffues  qut 
celles  des  Méridionaux.  Que  dire  des  races  polaires  presque  glabres  ?... 

Les  auteurs,  en  assez  grand  nombre  qui,  depuis  la  Renaissance,  ont  consacré  di» 
dissertations  et  même  des  ouvrages  entiers,  Olmi,  par  exemple,  au  système  piksui 
de  la  face,  se  sont  bornés  à  développer  plus  ou  moins  longuement  cette  idée  que  L 
barbe  a  été  donnée  à  Thomme  comme  un  attribut  de  la  virilité,  pour  le  distinguir 
delà  femme,  attester  sa  puissance  génératrice,  donner  plus  d'autorité  et  de  majf^tt 
à  sa  physionomie,  etc. ,  etc.  Disons  cependant  que  certains  observateurs ,  sortant 
de  cette  voie  banale,  ont  rapporté  des  faits  pour  montrer  quelle  peut  être  l'uttliié 
réelle  de  la  barbe.  Ainsi,  Th.  Bartholin  rapporte,  d'après  un  médecin  d'ilni. 
très- digne  de  confiance,  Ant.  Boxbart,  «  guod  numackus  quidam  iiti»» 
curiœ  creditus,  visum  amiltat  si  ex  institutione  regulœ  (est  enim  familiœ  hene- 
dictinœ)  barham  radat^  recipiat  autem  visum  si  eam  prolixiorem  alatj  idque 
jam  sapius  contigisse.  n  (Epist,  med,  cent.  III.  Epist.  67,  p.  275,  t.  ill.  Ha;:a' 
comit.  1740,  in-12.)  J.  H.  Holtinger,  de  son  côté,  raconte  l'observation  d'un 
mdividu  qui  ne  fut  <>uéri  de  violentes  odontalgies,  dont  il  était  tourmenté,  quf 
lorsqu'il  eut  piis  le  parti  de  laisser  pousser  sa  barbe.  {Ephem.  nat,  cur^  dec.  111. 
an.  9,  obs.  229, 1706.)  Matthaei  a  reproduit,  dans  son  mémoire,  un  fait  analogor 
tiré  du  Breviarium  rerum  memorabiUum  ;  il  s'agit  d'un  moine  qui  souffrait  il* 
cruelles  douleurs  de  dents  dès  qu'il  se  rasait. 

Nous  pourrions  multiplier  encore  les  faits  de  ce  genre,  mais  nous  avons  ïùin 
d'arriver  à  quelque  chose  de  plus  sérieux,  déplus  probant  que  quelques  observation* 
détachées.  On  doit  à  M.  Szokalski  une  curieuse  statistique  sur  la  question  qui 
nous  occupe.  Elle  porte  sur  55 sujets  vigoureux,  bien  portants,  âgésde25è40ai&. 
employés  au  chemin  de  fer  de  Lyon,  alors  en  construction  (1 849) .  et  qui  firent  cou- 
per leur  barbe  à  peu  près  en  même  temps,  c  Tous  éprouvaient  après  rabnsion  <ic 
leurs  barbes,  moustaches  et  favoris,  une  sensation  pénible  de  froid  sur  les  prth-^ 
de  la  face  dénudées  subitement  ;  mais  14  d'entre  eux  se  sont  bientôt  accoutumer  J 
l'impression  de  l'air,  et  n'ont  eu  à  supporter  aucun  donuuage  de  ce  changeaient  il< 
leur  habitude.  Les  autres  furent  moins  heureux.  Ceux  surtout  qui  furent  fuqrb 
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affès  l'abrasion  par  le  temps  pluvieux  et  froid  excessivement  pénible  dans  les  gorges 
delà  Bourgogne. . .  Ainsi,  continue  M.  Szokalsky,  j'ai  compté  27  cas  de  maux  de  dents 
parim  lesquels  il  y  avait  11  névralgies  dentaires  et  faciales,  16  cas  de  fluxions  gen- 
ànies  avec  ou  sans  abcès,  15  cas  de  carie  dentaire  de  date  ancienne  qui  étaient 
évidemment  activées  par  l'abrasion  et  qui  exigeaient  l'avulsion  des  dents.  Les 
névralgies  étaient  fort  difficiles  à  guérir,  deux  étaient  rebelles  et  n'ont  cédé  que 
lorsque  la  barbe  eut  repoussé  de  nouveau...  La  maladie  la  plus  fréquente  après 
bmaux  de  dents,  était  le  catarrhe  nasal  simple  ou  compliqué  de  Tirritation  de 
b  gorge;  j'en  ai  observé  25  cas,  dont  plusieurs  présentèrent  une  opiniâtreté  remai"- 
•{lable;  chez  des  sujets  lymphatiques  je  comptai  six  fois  le  gonflement  des  glandes 
Hibnaxillaires,  deux  malades  effrayés  par  leur  ténacité  ont  fait  repousser  leur  barbe 
et  ils  ont  été  bientôt  débarrassés  de  cet  affection. 

(  Le  besoin  plus  fréquent  de  cracher  ou  d'avaler  la  salive  fut  constaté  par  un 
^nnd  nombre  d'individus  rasés;  mais  il  est  survenu  deux  fois  une  véritable  sali- 
nlion  accompagnée  d'une  tuméfaction  douloureuse  des  parotides.  » 

Par  le  fait  de  ces  affections,  plusieurs  ouvriers  furent  obligés  à  diverses  reprises 
li  interrompre  leur  travail,  et  même  de  garder  le  lit.  Aussi,  pour  la  plupart,  se  dé« 
ndèreot-ils  à  laisser  reprendre  au  système  pileux  de  la  face  son  développement, 
œqui  mit  un  terme  à  leurs  indispositions. 

La  pratique  particulière  de  H.  Szokalsky  lui  a,  eu  outre,  fourni  quelques  résultats 
analogues.  Sur  15  personnes  âgées  de  50  ans  qui  ne  s'étaient  jamais  fait  raser,  il 
o'a  trouvé  que  8  extractions  de  dents,  tandis  que  sur  1 5  autres  qui  suivaient  la 
mode  contraire,  cette  opération  dut  être  pratiquée  26  fois.  U  a  également,  en  de- 
hors des  faits  cités  plus  haut,  guéri  diverses  affections  de  la  bouche,  des  glandes 
iob-maxillaires»  névralgies  faciales,  etc. ,  en  conseillant  aux  malades  de  ne  plus  se 
(aire  raser. 

Cette  même  question  a  donné  lieu  en  Angleterre  à  divers  travaux  que  nous  devons 
ùire  connaître  ici.  Et,  d'abord,  nous  trouvons  dans  le  Journal  de  Schmidt  (t.  LXXI, 
p.  143;  1851)  une  note,  malheureusement  très-courte,  tirée  An  Journal  militaire 
de  Londres  dans  lequel,  paraît-il,  on  a  publié  un  relevé  statistique  comparatif  entre 
îts  régiments  qui  portent  la  barbe,  et  les  régiments  qui  n'en  portent  pas  ;  dans  ce 
tdevéon  établit  qu'elle  est,  pour  les  premiers,  une  protection  eflîcace  contre  les  re- 
froidissements, les  catarrhes,  les  pneumonies,  etc.  De  son  côté  Hercer  Adams  a  fait 
paraître  un  plaidoyer,  comme  il  intitule  lui-même  son  article,  en  faveur  de  la 
Urhe,  D'après  lui,  elle  protège  et  lient  chaudement  la  bouche,  les  dents,  les 
sUodes  salivaires  et  conserve  l'intégrité  de  ces  organes  si  utiles  pour  la  digestion. 
Mais  ce  n'est  pas  tout,  elle  agit  encore,  surtout  avec  le  concours  de  la  moustache, 
oaime  reffiraior,  en  arrêtant  mécaniquement  les  corps  étrangers  qui  tendraient  à 
[«nélrer  dans  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  et,  de  plus,  eu  diminuant  le  froid  de 
•air  que  nous  respirons.  Au  moment  de  l'inspiration,  l'air  extérieur  qui  traverse 
!iue  épaisse  moustache,  y  prend  un  peu  de  la  chaleur  déposée  par  l'air  chaud  pro- 
venant de  l'expiration  précédente.  Celte  utilité  du  système  pileux  circa-buccal  avait 
été  très-judicieusement  appréciée  et  appliquée  par  le  célèbre  professeur  Alison 
l'Edimbourg.  On  sait  que  la  respiration  des  poussières  siliceuses  abrège  notable- 
ment la  vie  des  tailleurs  de  pierres,  comme  on  le  voit  aux  environs  d'Edimbourg. 
i'^  [iroTesseur  Alison  était  parvenu  à  atténuer  notablement  les  dangers  de  cette  pro- 
^''bion  en  conseillant  aux  ouvriers  de  laisser  croitre  leur  barbe  et  leurs  mous- 
U:bes. 

Saivant  M.  Adams,  l'usage  de  la  barbe  s'était  depuis  longtemps  introduit  chet 
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La  plupart  de  ses  ouvrages  ont  eu  plusieurs  éditkHis  et  traductions,  ce  qui  mon* 
tre  le  crédit  dont  ils  ont  joui  pendant  le  dix-septième  siècle. 

I.  Chirurgia  scu  Heelkanst  na  de  hedendaagze  practyk,  etc.  Amsterdain,  1657,  tn-13.  et 
ibid.,  1058.  (Ces  deux  édiltons  sont  semblables.)  Trad.  du  hollandais  en  latin  par  Ja-:. 
Muys.  Amstelod.,  1673,  in-8".  et  ibid.,  1677,  in-8*;  trad.  franc.  parJ.-J.  Manget,  Genève . 
1674,  in-12.  Lyon,  1693,  3  vol.  in-12.  — II.  Anatome  practica,  Ofle  entleeding  de  Men- 
ehelyckeiif  etc.  Amsterd.,  1659,  in-8*,  et  ibid..  1663,  in-8*.  (Avait  paru,  en  latin,  à  .Im^N  r.t. 
en  1657.  voy,  Haller  Bibl.  anai,),  —  III.  Opéra  anaUmiethehirurgica  ad  eireuiarem  sa»- 
guiniê  motunit  aliaque  récent iorttm  inventa,  etc.  Lugd.-Batav.,  1672,  in-lS.  et  Bononiap. 
1092.  —  IV.  Tractatus  de  peste  cum  notis,  Fr.  Deckers.  Ludg.-Batav.,  1667,  in-8*.  — 
V.  Praxiâ  medica  cum  notis,  et  observ  Fr.  Deciers.  Lugd.-Balav.,  1669]in-12,  et  ibid..  KmS, 
in-12.  Trad.  fr.  Lyon,  169i,  in-8*.  Les  œuvres  de  P.  Barbette  ont  été  réunies  sous  le  tit!< 
suivant  :  Opéra  cmnia  medico^hirurgica^  cum  notis  et  oburvationibus^  etc.  (£dit.  de  J.-J 
Xanget).  Genève,  1683,  in-i";  ibid.,  1688,  in-i*,  etc.  ;  trad.  en  italien,  en  lioUandaib,  ni 
allemand,  en  anglais  et  en  français,  Lyon,  1687,  in-12.  E.  Bcd. 

• 

IIARIIEU-DIJ1MI7RC1  (Jacques)  était  originaire  du  département  de  la  Mayenne. 
où  il  naquit  le  12  février  1709.  On  ne  peut  trop  donner  d'éloges  à  ce  savant 
homme  dont  l'universalité  des  connaissances  est  bien  faite  pour  étonner.  Dubour;:. 
on  peut  le  dire,  a  touché  à  tout,  à  la  linguistique»  à  Thistoirc,  à  Tardiéologie,  à  U 
littérature,  à  la  physique,  à  la  poésie,  etc.  L'étonnante  variété  de  ses  travaux  et 
l'application  qu'il  en  fit  à  l'intérêt  public,  le  feront  inscrire  parmi  les  bonime< 
dont  la  .vie  a  été  le  plus  utile  à  leurs  concitoyens.  Franklin  Tavait  bien  deviné  lors- 
qu'il l'honora  du  titre  d'ami,  et  entretint  constamment  avec  lui  une  correv 
pondance  dans  laquelle  les  deui  savants  débattaient  quelques  sujets  important, 
jettaient  du  jour  sur  des  questions  scientifiques  encore  dans  l'ombre.  Ce  n'est  jkis 
tout  :  Dubourg  a  été  un  profond  botaniste  ;  il  répandit  le  goût  de  cette  étude  ai- 
mable, et  ne  fut  pas  sans  influence  sur  ses  progrès  par  la  clarté  et  la  méthode  avec 
lesquelles  il  rendit  compte  des  découvertes  des  autres. 

Barbeu-Dubourg  mourut  à  Paris,  le  15  décembre  1799,  laissant  une  quantité 
d'ouvrages,  de  mémoires,  de  dissertations,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

I.  Uttre  d'un  garçon  barbier  à  V abbé  Des flmtaines,  au  sujet  de  la  mattriu  es  art.  \'i^\ 
in«12.  —  II.  Deux  lettres  à  une  dame  au  sujet  d'une  expérience  de  chirurgie  faite  à  la 
Charité*  le  22  juin  1741  ;  în-8^  —  III.  Daturne  etiam  vitalium  organarum  s^muut?  Pan\ 
1747,  in-8».  «—  IV.  An  variolarum  morbus  absque  eruptione.  Paris,  1747, in-4».  —  V.  IMtra 
sur  thistoirCf  traduites  de  Bolingbrokc,  d'après  rêdiliun  de  Pope,  avec  une  lettre  de  BjI* 
burst.  Paris,  1752,  in'^12.  —  Vt.  Chronographie  ou  description  des  temps,  Paris.  1753,  in-4 
—  VU.  Recherches  sur  la  durée  de  la  grossesse  et  le  terme  de  Vaccauehement.  àmstrrJ 
1765,  in-8«  —  VIII.  U  botaniste  (tançais,  comprenant  toutes  les  plantes  connues  et  usuetiet 
Paris,  1767,  in-12.  —  IX.  Jjis  âges  des  places,  Paris,  1767,  in-12.  —  \.  CEurres  et 
Francklin  traduites  de  l'anglais  avec  additions  1775,  in-4«.  —  XI.  U  petit  code  de  la  raitvn 
humaine.  Paris,  1774,  iD-8«.  —  XII.  Gazette  d'Épidaure,  ou  recueil  des  nouvelles  de  miét- 
cme,  avec  des  réflexions  pour  simplifier  et  éclairer  la  pratique,  Paris,  1*' avril  1761-17tM 
n-8*.  Recueil  paraissant  deux  fois  par  semaine. 

Les  cendres  de  Barbeu-Dubourg  reposent  dans  l'église  Saint-Germain  des  Prv^. 
chapelle  de  Saint-Symphorien.  A.  C. 

BABBEYRAC  (CuARLEs),  médecin  trcs-disiingué  du  dix-septième  siècle,  ne 
Saint-Martin  (Hérault),  en  1629,  mort  le  6  novembre  1699.  Docteur  de  Montpellier 
(avril  1649),  il  cxerç;i  avec  grand  honneur  dans  cette  ville,  et  devint  le  mcdtviiu 
l'umi  du  cardinal  de  Bouillon  avec  une  i)cnsion  de  raille  livres.  Uarbeyrac  clJil 
surtout  un  praticien  dans  l'acception  du  mot,  et  Locke  le  emparait  â  S)titi}- 
liain.  Aussi  sa  réputation  ful-elle  immense,  et  ce  n'est  pas  trop  dire  que  de  toib 
les  points  de  la  France  on  avait  recours  à  ses  lumières,  et  que  les  élèves,  doiii  i) 
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elles  onl  à  l'extréniité  un  crochet  courbé  en  dedans  ;  les  deux  dents  postérieures  de 
ck^e  série  sont  creusées  en  cuiller  au-dessous  du  crochet  qui  les  termine.  La 
na^^eoire  dorsale  est  étroite  à  sa  base,  ayant  un  premier  rayon  osseux. 

Noiis  avons  en  France  deux  espèces  seulement  du  genre  Barbeau,  qui  sont  le 
Barbeau  commun  et  le  Barbeau  méridional  dont  la  chair  est  estimée. 

Le  Barbeau  commun  (Cyprinus  barbus  Linn.,  Barbus  fluviatilis  Valenc),  e^t 
appelé  dans  diverses  provinces  :  Barbe,  Barbot,  Barbeau,  Barbo,  Barbiaux,  Barbet, 
ferbotte,  Barbarin,  Goquillon.  La  forme  du  corps  est  allongée,  un  peu  courbée, 
aplatie  et  amincie  vers  la  queue.  Les  écailles  ont  une  disposition  spéciale  ;  détachées 
'la  corps  elles  offrent  une  forme  oblongue,  elles  sont  striées  transversalement  et  les 
îtries  sont  écartées  vers  l'extrémité  de  Técaille.  Le  conduit  de  la  mucosité  est 
(oort,  et  il  est  terminé  par  un  canal  dépourvu  de  paroi,  ou  n'ayant  que  la  paroi 
supérieure.  (Voy.  E.. Blanchard,  Poissons  des  eaux  douces  de  la  France,  p.  301- 
505, 6g.  61.) 

Le  Barbeau  commun  est  trés-répandu  en  France,  surtout  dans  les  départements  de 
l'Est.  Il  pèse  assez  fréquemment  4  à  5  kilogrammes,  et  mesure  60  à  65  centimètres. 
Pendant  le  jeune  âge,  les  Barbillons  se  mêlent  aux  bandes  des  Goujons,  dont  ils  se 
distinguent  toujours  par  leurs  quatre  appendices  de  la  bouche,  et  par  la  petitesse 
de  leurs  écailles.  Devenus  pins  gros,  ils  vivent  solitaires  et  ils  deviennent  extrême- 
ment craintife,  très-difficiles  à  observer. 

Les  œufs  du  Barbeau  commun  passent  pour  dangereux.  J*ai  constaté  une  violente 
indigestion  avec  vomissements  répétés  et  selles  nombreuses,  chez  une  personne  qui 
en  avait  mangé  dans  un  repas,  alors  qu'elle  était  d*une  bonne  santé,  et  sans  qu'il 
lût  poésible  d'attribuer  cette  indisposition  à  une  antre  cause.  Cependant  les  œufs 
de  ce  poisson  ont  été  mangés  bien  des  fois  impunément.  Bosc  et  Bloch  en  ont  fait 
lei()érience  à  plusieurs  reprises.  Ces  œufs  seraient-ils  nuisibles  seulement  dans  des 
circonstances  encore  inconnues,  et  qu'il  reste  à  déterminer? 

Le  Barbeau  méridional  (Barbus  meridionalis  Risso,  Barbus  caninus  Valenc), 
>e  distingue  facilement  par  le  manque  de  gros  rayon  dentelé  à  la  nageoire  dorsale. 
Li  forme  générale  du  corps  est  moins  efBlée  que  dans  le  Barbeau  commun  ;  la  tête 
e^ploscourte  et  plus  obtuse.  Les  écailles  sont  plus  grandes,  d'une  forme  très-difTé- 
rente,  presque  aussi  larges  que  longues,  les  stries  circulaires  très-espacées,  et  les 
«illons  longitudinaux  fort  nombreux  et  rapprochés.  Le  conduit  de  la  mucosité  est 
iottj!,  étroit  avec  la  paroi  prolongée  jusqu'à  son  extrémité.  (Blanchard,  lac,  cit. y 
p.  3i4.)  Le  Barbeau  méridional  se  trouve  dans  les  cours  d'eau  du  Languedoc  et  de 
b  Provence;  à  Avignon  il  porte  le  nom  de  Durgan  ;  il  est  commun  en  Italie.  (Voy. 
PossoRs.)  A.  Laboolbène. 


(Paul).  On  le  dit  originaire  de  Strasbourg  et  né  vers  1623,  tout  ce 
qiieroosait  c'est  qu'il  pratiqua  à  Amsterdam,  dans  la  seconde  moitié  du  dix-septième 
«iède,  la  médecine  et  la  chirurgie;  mais  c'est  surtout  dans  cette  dernière  qu'il  s*est 
ùil  fin  nom  que  l'on  cite  encore  aujourd'hui.  Barbette,  dans  sa  Praxis  medica,  se 
montre  très-partisan  des  idées  chemiatriques  de  Sylvius  Deleboê,  faisant  jouer 
un  grand  rôle  à  la  lymphe  épaissie  par  un  acre  acide,  et  rejettant,  comme  le 
célèbre  professeur  de  Leyde,  l'emploi  de  la  saignée  dans  la  pleurésie,  sujet  de  tant 
de  discussions  oiseuses  à  cette  époque.  Son  nom  est  resté  attaché  à  quelques  opé- 
ntions  dûrurgicales.  On  lui  doit  un  perfectionnement  à  la  canule  de  Block,  pour 
la  {jaracentèse  :  il  la  fit  construire  en  acier  et  la  munit  d'une  pointe  triangulaire. 
Ilaller  le  regarde  comme  un  bon  anatomiste,  mais  sans  originalité. 
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amétalUies,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  /ai^fes,  à  80  mètres  au-dessuMlu 
niveau  de  la  iner,  est  un  hameau  de  56  habitants  de  la  commune  de  Casaubon, 
qui  se  trouve  dans  l'arrondissement  de  Condom  et  dans  le  département  du  Gers. 
La  saison  thermale  a  lieu  du  premier  jour  de  juin  au  dernier  jour  de  septembre. 
Le  climat  de  Barbotan  est  à  cette  époque  plutôt  chaud  que  froid,  mais  les  varialioih 
de  température  du  matin  et  du  soir  se  font  assez  sentir  pour  qu'il  soit  prudent  an 
départ  de  se  munir  de  vêtements  chauds.  Les  rhumatisants  surtout ,  qui  sont  U 
majeure  partie  des  hôtes  de  Barbotan ,  doivent  ne  pas  négliger  ce  conseil ,  s'iU 
veulent  retirer  tout  le  profit  possible  de  leur  cure  dans  cette  station  du  midi  de  ia 
France.  Le  séjour  de  Barbotan  est  triste  et  les  excursions  peu  nombreuses.  (Ghemio 
de  fer  de  Paris  à  Bordeaux  et  de  Bordeaux  à  Dax,  doù  une  voiture  publique  con- 
duit à  Barbotan  en  trois  heures.) 

Les  eaux  de  Barbotan  étaient  déjà  fréquentées  au  commencement  du  dix- 
septième  siècle.  Montaigne  parle  de  leurs  vertus  en  termes  élogieux. 

Beaucoup  de  sources  émergent  à  Barbotan  et  autour  du  village;  celles  qui  inl^< 
ressent  aujourd'hui  sont  au  nombre  de  six.  Elles  sont  connues  par  les  noms  do  : 
source  de  la  Buvette,  source  de  la  Piscine  ou  du  Bain  des  pauvres^  source  des 
Bains  chauds,  source  des  Bains  frais,  source  des  Douches,  source  du  Bassin  da 
boues. 

L*eau  de  toutes  les  sources  de  Barbotan  a  les  mêmes  caractères  principaux;  elio 
ne  diffère  guère  que  par  sa  température.  L'eau  de  la  source  de  la  Buvette  a 
32^,5  centigrades,  celle  de  la  source  de  la  Piscine  ou  du  Bain  des  Pauvres  fait  mon- 
ter la  colonne  thermomctrique  à  33®  centigrades  ;  l'eau  de  la  source  des  Bains 
chauds  à  35*  centigrades  ;  celle  des  bains  frais  à  31  <*,2  centigrades  ;  celle  de  la  sotira 
des  Douches  à  38^,7  centigrades,  et  enfin  l'eau  de  la  source  des  Boues,  à  30"  centi- 
grades au  fond  du  bassin,  tandis  qu'elle  ne  marque  que  36"  centigrades  à  la  super- 
ficie. L'analyse  chimique  des  eaux  des  sources  de  Barbotan  n'a  pas  encore  ét^ 
publiée  ;  on  ne  connaît  que  les  essais  de  HH.  Mermet  et  Alexandre  sur  l'eau  de  la 
source  de  la  Buvette.  Ces  chimistes  ont  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eao 
les  principes  suivants  : 

tOVBCI  Dl  Là  BOVBTTB. 

Varmet.  Alexandre. 

Sulbte  de  soude 0,031S0.  .  .  .      O.OSli 

—  cli.iux »      ....      0,0(W 

Carbonate  de  chaui 0,02080.  .  .  .      O.OSIO 

—  magnésie 0,00150.  .  .  .      0.0090 

fer 0,030%.  .  .  .      0,0512 

Chlorures  de  sodium  et  de  magnésium.      0/)2l)0.  .  .  .      0,0190 
Acide  silicique  el  barégine 0,02660 ....      O.OSSO 

Total  DBS  «Anftais  mis.  .  .  .      0,13166.  .  .  .      01354 

Gaz  \  *<^**'^  ^i^<>i<iv« 0,152    ....      0,122 

i    —    suirhjdnque  • indéterminé       indéterminé. 

Ces  analyses  ont  besoin  d*étre  reprises  et  complétées.  Il  serait  intéressant  àc 
savoir,  par  exemple,  quelle  dilTérence de  composition  existe  entre  les  divers ^ 
sources  de  Barbotan.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  les  sulfates  de  soude  et  de 
chaux  en  présence  des  matières  organiques  donnent  naissance  à  une  certaine  quan- 
tité de  gaz  ncide  sulfliydriqueque  Todorat  reconnaît  aisément  auprès  des  sources  fi 
surtout  auprès  du  Bassin  des  boues.  Ce  gaz,  qui  se  mêle  promptement  k  Tair.  n'e»! 
point  un  clément  capable  d'expliquer  d'ailleurs  Taction  physiologique  ou  curaiJ*f 
des  sources  de  Barbotan. 

L'établissement  actuel  a  été  construit  en  1820  :  il  se  compose  d'une  bo^etic. 
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d'one  piscine  ou  bain  des  pauvres,  de  la  division  des  bains  chauds,  de  celle  des 
bains  frais  et  du  bassin  des  boues.  —  La  piscine  peut  recevoir  dix  personnes  à  la 
Ibis.  Douze  baignoires  dans  douze  cabinets  non  précédés  de  vestiaires ,  constituent 
h  division  des  bains  chauds.  Les  bains  frais  n'ont  que  trois  cabinets  et  trois  bai- 
gnoires. Les  appareils  desdouches  sont  dans  quatre  cabinets,  deux  pour  les  grandes 
douches  et  deux  pour  les  douches  plus  faibles.  Ce  sont  les  douches  fortes  et  le  bassin 
des  boues,  où  vingt  personnes  peuvent  se  baigner  en  même  temps,  qui  ont  fait  la 
répuUtion  de  la  station  thermale  de  Barbotan  fréquentée  maintenant  par  plus  de 
1500  mabdes  chaque  année. 

Mode  d  adiinistràtion  et  doses.  Les  eaux  de  Barbotan  s'emploient  en  boisson, 
en  haios  d'eau,  en  bains  de  boues  et  en  douches.  La  dose  de  Teau  en  boisson  est  de 
trois  à  six  et  huit  verres,  qui  se  prennent  le  matin  à  jeun,  à  une  demi-heure  d'in- 
tenalle.  La  durée  des  bains  d'eau  est  d'une  heure  en  général,  celle  des  bains  de 
booes  varie  de  vingt  minutes  à  une  demi-heure.  Les  douches  faibles  sont  facilement 
supportées  pendant  quinze  ou  vingt  minutes,  mais  les  douches  fortes  ne  sont 
qu'exceptionnellement  prescrites  au  delà  de  dix  minutes. 

Emploi  th6râpbutiqde.  Ce  n'est  pas  suri,out  dans  les  affections  anémiques  et 
chloroUques  que  sont  le  plus  souvent  appliquées  les  eaux  et  les  boues  de  Barbotan, 
ainsi  que  le  disent  pourtant  les  auteurs  les  plus  autorisés  qui  ont  traité  de  l'hjdro- 
iogie  générale.  Les  malades  qui  fréquentent  principalement  l'établissement  de 
Barbotan,  ceux  qui  se  trouvent  le  mieux  d'une  cure  à  cette  station  thermale,  sont 
les  rhumatisants,  et  en  première  ligne,  ceux  qui  ont  des  douleurs  musculaires. 
Ite  tous  les  malades,  en  effet,  qui  suivent  un  traitement  hydro-minéral  à  Barbotan, 
plus  de  la  moitié  vient  y  chercher  une  guérisonou  une  grande  amélioration  de  souf- 
frances localisées,  reconnaissant  pour  cause  l'existence  presque  toujours  ancienne  de 
manifestations  rhiunatiques.  L'eau  à  l'intérieur  est  peu  nécessairealors,  ellen'est  utile 
qu*à  provoquer  l'actirité  de  la  sécrétion  rénale  ou  cutanée  ;  les  bains  d'eau,  et  sur- 
tout les  bains  de  boues,  donnent  des  résultats  plus  directs  ;  mais  ce  sont  les  douches 
à  forte  pression  et  à  gros  jet  qui  constituent  le  fond  de  la  médication  souvent  hé- 
roïque de  Barbotan.  Le  médecin  qui  dirige  la  cure  conseille  l'emploi  combiné  des 
bains  de  boues  et  des  douches  fortes  dans  les  cas  où  les  douleurs  rhumatismales 
ont  une  grande  persistance  et  durent  depuis  longtemps. 

L'heureuse  application  des  eaux  de  Barbotan  dans  le  rhumatisme  a  conduit  à 
leur  emploi  dans  les  déformations  et  dans  les  douleurs  articulaires  consécutives  A 
des  accès  de  goutte  régulière.  L'expérience  n'a  pas  confirmé  les  espérances  que  l'on 
i'Hiii  cru  en  droit  de  concevoir;  et,  ni  les  effets  diurétiques,  ni  les  effets  diapho- 
réliques  des  eaux  en  boisson,  ni  l'action  des  bains  d'eau  ou  des  bains  de  boues,  ni 
radfflinistration  des  douches  à  faible  ou  à  forte  pression  n'ont  conduit  à  des  résul- 
tats satisfaisants  chez  les  goutteux.  Quelquefois  même ,  ceux-ci  voyaient  revenir 
pendant  le  traitement  thermal,  une  attaque  anticipée  qui,  au  lieu  d'améliorer  leur 
poûtion,  leur  procurait  des  angoisses  faciles  à  ériter. 

Les  bains  d'eau  et  surtout  les  bains  de  boues  donnent  à  Barbotan  des  résultats 
avantageux  dans  les  maladies  de  la  peau  qui  sont  arrivées  à  l'état  chronique  et  où 
il  importe  de  donner  à  l'enveloppe  cutanée  un  surcroit  de  vitalité  sans  lequel  la  gué- 
nsoQ  ou  le  soulagement  sont  impossibles.  Toutes  les  formes  de  l'eczéma  et  du 
lichen  rentrent  surtout  dans  la  sphère  d'activité  des  eaux  eX  des  boues  de  Bar- 
l^Han,  en  application  générale  extérieure,  et  pendant  les  jours  les  plus  chauds  de 
l'année. 

Les  bains  composés  avec  l'eau  et  la  boue  de  Barbobn  sont  très-souvent  adniinis- 
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très  avec  succès  encore  dans  les  contractures  articulaires  et  musculaires,  dans  les 
difficultés  du  mouvement,  consécutives  à  des  entorses,  à  des  luxations  ou  à  des  frac- 
tures. Les  douches  faibles,  et,  quelquefois,  les  douches  fortes  secondent  alors  Templai 
des  bains,  ainsi  que  cela  s'ol^rve  dans  la  cure  hydro-thermale  des  vieux  ulcères 
et  des  ulcères  scrofuleux,  qu'elles  servent  à  activer  et  finalement  à  cicatriser,  quand 
ils  avaient  été  rebelles  à  tous  les  traitements  antérieurs  les  plus  rationnels 
et  les  plus  persévéraniment  suivis. 

Nous  ne  parlons  que  pour  être  complet  de  l'action  favorable  des  eaux  de  Bar- 
botan  à  l'intérieur  dans  les  maladies  chronic[ues  des  voies  urinaires  et  hépatique^ 
car  ces  eaux  n'ont  point  uhe  action  assez  énergique  pour  suppléer  celles  qui  ont 
tant  de  fois  fait  leurs  preuves  en  pareille  occurrence.  Les  mêmes  remarques  coa* 
viennent  à  l'emploi  des  eaux  de  Barbotan  dans  les  affections  utérines,  à  Texceplion 
de  celles  qui  tiennent  à  un  état  général  de  l'économie,  à  un  défaut  du  sang,  qui 
n'a  pas  asses  de  globules  rouges  et  qui  a  trop  de  sérum.  Les  eaux  des  sourct> 
ferrugineuses  de  Barbotan  guérissent  bientôt,  en  effet,  la  chlorose  ou  l'anémir. 
ainsi  d'ailleurs  que  les  autres  sources  chalybées.  A.  RonraEir. 

BnLtooRAPBii.  —  CHBomAux  (Nicolas).  Diêcaun  et  abrégé  dei  vertus  etprapriétét  de*  eoMx 
de  Barbùiatt,  etc.  Leyde,  1543,  ifi-4>  et  2*  édiUon,  Bordeaux,  1099,  iii-8*.  —  G***  (Isaac 
Esiois  physico-patholoffiques  ntr  la  nature^  les  qualités  et  les  effets  des  bains,  des  boues  'P 
Barbotan;  1755,  in-12.  —  Dutau  (A.  J.).  Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  la  eaui 
minérales  de  Barbotan,  ses  bains,  ses  boues;  1784,  in-12.  L  K. 

barbotuve.    Sortes  de  semen-contra  (voy.  ce  mot.) 

BJUUIIIB.  Poisson  à  chair  comestible,  et  très-estimée,  qui  vit  sur  nos  côtes 
maritimes  et  remonte  parfois  les  fleuves.  La  Barbue,  connue  vulgairement  sous  \ti 
noms  de  Barbache,  Plie  de  mer,  Pearl,  Turbot  sans  piquants,  Carrelet,  Carret^t. 
est  le  Pleuronecte  carrelet  (^Pleuronectes  rhombus  Linn. ,  Rhombus  harbahu 
Cloq.).  Ce  poisson  a  environ  35  centimètres  de  longueur  ;  la  hauteur  totale  du  coq*} 
est  presque  égale  à  sa  longueur  ;  les  écailles  sont  ovales  et  unies,  le  oôté  gauche  du 
corps  est  marbré  de  bruti  et  de  jaune  rougeâtre. 

Dans  plusieurs  contrées  et  sur  les  marchés,  on  ne  donne  pas  toujours  le  nom  «le 
Carrelet  à  la  vraie  Barbue  (P.  rhombus),  on  désigne  sous  ce  nom  de  jeunes  Pli& 
{voy.  ce  mot). 

Je  dois  ajouter  qu'une  espèce  voisine  de  la  précédente,  le  Pleuronecte  tai^eur, 
(Pleuroneetes  punctattish.y  i{Aom^/mnctafus,Cuv.), connu  sous  les  noms  de  lar- 
geur, Targie,  Targine,  Tazet,  Barbueà  taches  noires  et  rouges,  est, dans  les  msrci»*^ 
de  Paris,  désignée  ainsi  que  la  Plie,  plus  spécialement  sous  le  nom  de  Carrelet,  tanli* 
que  le  P,  rhombus  porte  le  nom  de  Barbue.  Le  P.  punctatus  a  une  taille  un  (vo 
moindre  que  le  P.  rhombus  ;  il  est  facile  n  reconnaître  au  côté  gaudie  du  coi^'^ 
qui  est  parsemé  de  points  rouges  et  de  tndies  noires,  et  à  ses  écailles  dentelées.  Nj 
chair  est  plus  molle  et  plus  chargée  d'eau  que  celle  de  la  Barbue. 

La  Donzelle  des  marchés  de  Marseille  (Ophidinm  barbaium  L.),  porte  aussi  k 
nom  de  Bai^bue.  C'est  une  espèce  répandue  dans  les  mers  d'Europe  et  principale- 
ment dans  la  Méditerranée.  Elle  a  été  connue  de  Pline  et  indiquée  par  lui  oomn»- 
fort  estimée  pour  la  bonté  de  sa  chair.  {Voy.  Poissons.)  A.  LâBouLiàiii. 

BARCAHAN.      Voy.  TURBITH. 

BABcavSEN  oumieux  BABCI«AIJSEN(JoH.  Conrad).  Né  àHomen  We>l- 
phalie,  le  16  mars  1666.  11  s'appliqua  surtout  à  la  chimie  et  à  ht  pharmacie,  e< 
voyagea  beaucoup  en  Allemagne,  en  Hongrie,  en  Italie  et  jusqu'en  Morée,  où  li 
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uint  une  eipédition  des  Vénitiens.  Enfin  il  se  fixa  à  Utrecht  où  il  enseigna  la 
fbimie.  H  mourut  le  i*'  octobre  1723.  Barchusen  publia  divers  ouvrages  sur  sa 
ïdence  de  prédilection;  ils  nous  intéressent  peu,  bien  qu'ils  aient  eu,  de  son  temps, 
Qoe certaine  réputation.  Disons  cependant  que  dans  ses  Acroamataj  il  donne  une 
itaïxse  du  sang  et  s  eflbrce  d'expliquer  la  digestion  par  les  principes  de  la  chimie. 
iUrrbasen  mérite  surtout  notre  attention  pour  son  histoire  de  la  médecine,  qu'il  fit 
l^itre  d'abord  sous  forme  de  dialogues,  puis  sous  celle  de  dissertations.  Cette 
fiistoire  est  exclusivement  consacrée  à  Texamen  des  doctrines  au  point  de  vue  théo- 
rique. Cet  ouvrage,  peu  lu  aujourd'hui  et  d*assez  médiocre  valeur  en  efTet,  dénote 
cependant  une  érudition  très-réelle,  car  Fauteur  a  presque  toujours  écrit  d'après 
\ts  sources  originales. 

Nous  ne  donnons  ici  que  les  ouvrages  qui  s'appliquent  plus  particulièrement  à 
b  médecine. 

I.  Pharmacopœtis  »ynopticus^  seu  Synopsis  phamuiceutica  plerasque  medécaminum  corn" 
pmtwkes  ae  fbrmuias,  etc...  exhibens.  Francofurti  ad  H.,  1690,  iii-12;  Trajecti  ad  Rh.- 
l'j^».  in -S*,  elc.  —  H.  Acroatnata  in  quitus  complura  ad  iatrochymiam  atque  physicam 
yfctsntia  jueunda  rerum  varietate  expUcanlur.  Traject.,  1703,  in-S».  —  fil.  Historia 
seiicM  in  qun  si  non  omnia  pleraque  saltem  meâicomm  ratiocinia,  dogmata,  hypothèses ^ 
f^ttg  et  ab  exardio  medidnx  usque  ad  nostra  tempora  inclarerunt,  diaiogis  XIX  pertra- 
lantur.  Amstelod.,  1710,  in-8*.  Une  seconde  édition  entièrement  refondue  a  paru  sous  ce 
lîrp  :  De  medicinx  origine  et  progressa  dissertationes  XXVI  in  qutbus,  etc.  Trajecti,  1*25, 
ii-iv  E.  BcD. 

■Aft^ANB  {happa  Tourk.).  g  I.  Botanlqae.  Genre  de  plantes,  de  la  famille 
dû  Composées,  de  la  tribu  des  Cynarées  et  de  la  sous-tribu  des  Carduinées,  qui  pré- 
sente les  caractères  suivants.  Les  fleurs  sont  réunies  en  capitules  renflés,  à  surface 
supérieure  plane  ou  légèrement  courbe.  L'involucre  qui  les  protège  et  qui  pendant 
loD^'terops  enveloppe  toute  l'inflorescence,  présente  une  forme  globuleuse  et  est  for- 
loéde  bractées  trcs-nombreuses  disposées  suivant  une  ligne  spirale.  Elles  sont  très- 
:'4)procbées  les  unes  des  autres,  fortement  imbriquées  et  pressées  entre  elles  à  la 
^'i^e,  puis  elles  se  rétrécissent  gaduellement  en  une  longue  pointe  aiguë  dont  le 
^imet  est  recourbé  en  dedans  en  un  petit  crochet  solide  à  l'aide  duquel  les  inflo- 
[>Hences  entières  se  fixent  aux  corps  voisins,  surtout  à  la  (oison  des  animaux  et  aux 
^éléments  de  l'homme.  Vers  la  face  supérieure  du  réceptacle,  à  ces  bractées  succè- 
<idil  (les  languettes  plus  courtes,  subulées  et  courbées,  mais  sans  crochet  à  leur 
'  itrémité,  et  dont  les  fleurs  occupent  l'aisselle.  Toutes  ces  fleurs  sont  pareilles  entre 
-es,  pourvues  d'une  corolle  régulière  ou  fleuron.  Leur  réceptacle,  en  forme  de 
'^vrse,  loge  dans  sa  concavité  l'ovaire  à  une  loge  renfermant  un  seul  ovule  anatrope, 
:<isi'aire  et  dressé.  Le  bord  de  la  coupe  réceplaculaire  est  chargé  de  nombreux  ai- 
,.>iillons  in^aux,  disposés  sur  plusieurs  rangées  et  considérés  par  beaucoup  d'au- 
'tQn>  comme  con^ituaut  le  calice.  En  dedans  d'eux  s'insère,  sur  la  gorge  du  ré- 
^tacle,  la  corolle  en  forme  de  tube  parcouru  par  dix  nervures  équidistantes,  à 
Hnibe  partagé  en  cinq  lobes  égaux,  valvaires  dans  la  préfloraison.  Sur  le  tube 
^  insèrent  cinq  éUimines  alternes  avec  les  divisions  de  la  corolle,  et  formées  clia- 
'iineil*iin  filet  libre  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux 
'(•les  longitudinales.  Les  anthères  sont  syngénèses,  c'est-à-dire  unies  entre  elles 
['3r  leurs  bords  ;  leur  connectif  se  prolonge  au-dessus  des  loges  en  une  pointe  aiguë, 
"'■  de  chaque  côte  de  leur  base  descend  une  languette  oblique  et  délicate  simulant 
>m  faisceau  de  poils  unis  entre  eux.  Le  style,  entouré  à  sa  base  d'un  petit  disque 
'i^oyoe,  se  partage  supérieurement  en  deux  branches  stigmatifàres  étroites  et 
'  ipilts.  Le  fruit  est  un  achaine  oblong,  glabre,  souvent  rugueux  en  travers  ;  il  est 
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surmonté  d'une  aigrette  caduque,  formée  d'aiguillons  très-inégaux,  disposés  m 
plusieurs  rangs  et  qui  ne  laissent,  après  leur  clile,  qu'une  cicatrice  un  peu  o!>li- 
que  près  du  sommet  de  l'achaine.  Celui-ci  renferme  une  seule  graine  k  enibr)! 
épais,  charnu  et  huileux.  Les  Bardanes  sont  des  herhes  vivaces  qui  croissefii  " 
Europe  et  en  Asie,  dans  les  régions  tempérées,  souvent  dans  les  endroits  stériles  rt 
sur  les  décombres.  Leur  tige  rameuse  est  chargée  de  feuilles  alternes,  pétioln^ 
ondidces,  plus  ou  moins  garnies  de  poils  quelquefois  assez  rudes.  Leurs  c^pit  ^ 
sont  disposés  encymcs  simulant  des  corymbes,  et  les  axes  qui  portent  les  apiluir^ 
latéraux  sont  souvent  placés  à  l'aisselle,  non  de  véritables  feuilles,  mais  de  hncU't^ 
plus  ou  moins  étroites. 

L'espèce  la  plus  connue  des  médecins  est  la  Grande  Bardane  {Lappa  mij-  - 
GjErtn.  —  L.  officinalis  All.  —  L,  glabra  B.  Lami.  —  ArcUum  htjy 
L.-W.  —  il.  majus  Schkchr). 

C'est  une  herbe  vivace.  La  racine  qui  est  la  partie  ordinairement  employée,  a 
forme  d'un  cylindre,  atténué  en  fuseau  vers  ses  deux  extrémités,  plus  loogueiu 
rétréci  en  bas  qu'en  haut,  long  d  un,  deux  ou  trois  décimètres,  gros  comme  un 
deux  doigts,  portant  à  sa  surface  les  cicatrices  alternes,  plus  ou  moins  distantes.  ( 
racines  secondaires  qui  quelquefois  persistent  quelque  temps  sous  forme  df  ! 
ments  grisâtres  sur  les  racines  arrachées.  Cette  espèce  de  pivot  est  chanju,  i^^  \ 
râtre  au  dehors,  blanc  en  dedans.  Desséché,  il  devient  assez  dur,  gris  brumtr 
la  surface  qui  est  sillonnée  de  rides  longitudinales  peu  marquées.  L'intérieur  < 
vient  d'un  gris  plus  pâle,  un  peu  jaunâtre  ou  blanchâtre,  et  la  coupe  transveN 
laisse  voir  une  trace  circulaire  brunâtre  qui  répond  à  la  séparation  du  bois»: 
l'écorce.  lia  saveur  en  est  «douceâtre,  austère,  nauséeuse;  »  dans  cert;iini'^  r. 
cines  sèches,  elle  est  assez  nettement  sucrée,  et  son  tissu  mâché  devient  lô:'> 
ment  mucilagineux.  L'odeur,  légèrement  désagréable,  devient  plus  proiNr* 
par  la  dessiccation.  La  tige  est  haute  d'un  à  deux  mètres,  suffrutescentc  à  .*a  !<:^ 
arrondie,  pubescente,  verte  ou  rougeâtre,  très-rameuse  â  partir  d'une  ca! 
hauteur.  Les  feuilles  sont  alternes,  souvent  en  forme  de  cœur,  à  pétiole  ordiiL: 
ment  assez  long.  Le  bord  du  limbe  est  plus  ou  moins  denticulé  et  onduit'-.  t- 
sa  surface  est  couverte  d'un  duvet  cotonneux  assez  court.  Les  capituKs  n« 
sont  réunis  en  cymes  terminales  ramifiées,  formant  ce  qu'on  appelle  uuefiaii 
corymbiforme.  Us  sont  gros  et  globuleux.  Leur  involucre  est  glabn\  tonne  .1 
grand  nombre  de  bractées  denticulées  â  leur  base  et  plus  longues  que  les  il  ' 
Celles  de  la  série  interne  sont  brièvement  subuloes,  concolores,  droites  au  ^ii  ' 
et  plus  courtes  que  les  bractées  extéiieures.  Les  Heurs  ont  des  corolles  vii>}<>  ' 
légèrement rougeâtres.  Les  fruits  sont  oblougs,  fauves,  tachetés  de  noir,  ir.- 
lièrement  rugueux,  vers  le  sommet  surtout.  Le  disque  dont  ils  sont  oourpn- 
est  irrégulièrement  plissé  et  ondulé.  liCur  aigrette  est  jaunâtre.'  Cette  planta' • 
communément  dans  les  terrains  incultes,  sur  le  bord  des  chemins  arido.  (h  ' 
décombres,  au  pied  des  haies  ;  elle  est  en  fleurs  presque  tout  l'élc.  On  U  u  ■ 
dans  nos  campagnes  avec  les  esfièces  suivantes,  sous  les  noms  vnlg.iirrs  A'  (» 
îeau,  Gloutteron,  Peignerollc^  Grippe,  Poire  de  vallée,  Nnpolier  et  Kfrtf  » 
teigneux. 

Les  L.  minar  DC,  espèce  plus  petite,  u  bractées  do  l'involucre  ^ie^^  * 
elles,  â  fleur  purpurines,  et  Umicntosa  Lamk,  espèce  à  capitules  de  moibt  . 
petits  que  ceux  du  L.  tiui/or  et  à  bractées  do  l'involucre  moins  loo^f* 
fleurs,  sont  deux  plantes  communes  en  Frante,  qui  fournissent,  dit-oo,  aa^p"" 
de  la  racine  de  Bardane  du  commerce.  H.  Bi 
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Toc»».,  lastii.  retherb.,  450,  1. 156.  —  Joss.,  Gen.,  173.  —  G^rtn.,  Fruct.,  II,  t.  162.  — 
Uas.  Diei.,  I,  377;  /«..  t.  665.—  DC..  Diss.  Compos.,  20  ;  FI.  fr.,  IV,  77  ;  Prodr.,  VI,  665. 

-  W.,  Spee.,  m,  1631.  —  Camihi,  in  Dict,  hUt.  naU,  XXV,  256;  XLI,  510.  324.— Less. 
S§n.,  8.—  E5DL.,  Gen.,  n.  2892.  —  Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  4,  III,  16.  —A.  Rica.,  Dicl.  de 
m/éee.  (en  30  vol.),  V,  18;  Élém.,  éd.  4,  II,  58.  —  Ducii.,  /Î4).,127.—  Mér.  et  Del.,  Dict., 
1.589. —  Pereiba,  Elem.  mat.  med.y  éd.  4,  II,  p.  I.—  Rosehth.,  Syn.  plant.  i//ap/ior.  303. 

—  Lott..,  F/,  med.,  468.  ^  Grek  et  Godr.,  FL  fr.,  II,  280. 

g  H.  Emploi  médical.  On  trouve  dans  la  racine  de  bardane  de  l'inuline 
iGuibourt),  des  sels  à  base  de  potasse,  une  matière  extractiveet  delamidon;  dans 
les  autres  parties  de  la  plante,  du  soùs-carbonate  et  du  nitrate  de  potasse  en 
quantité  assez  considérable  pour  qu* on  ait  proposé  de  cultiver  la  bardane  dans  le 
but  spécial  d*en  extraire  la  potasse.  La  mcine  et  les  feuilles  s^emploient  à  Tintérieur, 
en  poudre  (1  à  4  grammes),  mais,  plus  souvent,  en  infusion  ou  en  décoction  (environ 
541  grammes  par  litre  d*cau) .  La  décoction  de  racine,  contenant  beaucoup  d*amidon ,  est 
moins  sapide  que  Tinfusion.  On  prépare  avec  la  racine  fraîche  un  sirop  (30  à  60 
grammes  et  plus  par  jour),  un  vin  (30  à  60  grammes),  une  teinture  (5  à  15  gram- 
mes dans  une  potion)  et  un  extrait  (1  à  10  grammes  en  pilules).  La  racine  de  bar- 
dane faisait  partie  du  vin  antiscorbutique  de  Dumourette  ;  elle  n'entre  plus  dans 
Li  formule  du  vin  antiscorbutique  du  Codex.  On  a  aussi  fait  usage  des  semences 
de  bardane  infusées  dans  du  vin. 

La  bardane,  indépendamment  des  propriétés  qu'elle  partage  avec  toutes  les  plantes 
aoières,    a  été  préconisée  principalement  contre  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
le  catarrhe  pulmonaire,  les  affections  herpétiques,  la  syphilis  constitutionnelle;  et 
let  emploi  thérapeuthique  répond  aux  vertus  sudorifique,  diurétique  et  dépurative 
qu'on  attribue  à  la  plante.  De  ces  différentes  propriétés,  la  moins  contestable  est  la 
propriété  diurétique,  qu'explique  suffisamment  la  présence  des  sels  de  potasse.  À 
œ  titre,  on  comprend  les  services  que  la  bardane  peut  rendre  dans  la  goutte,  le 
rhumatisme  et  beaucoup  d'antres  états  morbides,  tels  que  les  maladies  du  cœur, 
Tépanchement  pleurétique,  Tascite,  l'anasarque,  etc.,  surtout  quand  il  y  a  lieu, 
comme  il  arrive  souvent,   d'ajouter  à  l'action  diurétique  une  action  tonique  et 
légèrement  astringente.  Les  observations  de  Fr.   Schrœder  et  de  Gheneau,  en  ce 
qui  concerne  les  affections  goutteuses  et  rhumatismales,  peuvent  donc  mériter 
considération.  La  propriété  diaphorétique  de  la  bardane,  quoique  moins  prouoncée, 
ne  paraît  pas  non  plus  pouvoir  être  révoquée  en  doute  ;  et  c'est  elle  qui  a  motivé 
l'emploi  de  la  plante  dans  les  affections  des  organes  respiratoires,  dans  les  exan- 
thèmes fébriles,  mais  surtout  dans  la  syphilis,  contre  laquelle  Rivière,  Boerhaave, 
Baglivi,  van  Swieten,  Wauterset  d'autres  lui  attribuaient  une  grande  efGcacité.  On 
cite  quelquefois  le  cas  de  Henri  III,  roi  de  France,   rapporté  par  Samuel  Formy 
dans  les  Observations  qui  font  suite  au  Recueil  de  Rivière.  Ce  prince  fut,  dit-on, 
guéri  de  la  syphilis  par  l'usage  de  la  bardane;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  d'a- 
jouter qu*il  avait  été  préalablement  soumis  à  de  fortes  sudations  par  l'application 
de  pierres  chauffées  sur  diverses  parties  du  corps.  Quant  à  la  vertu  dépurative  de 
la  bardane,  elle  n'est  guère  admissible  qu'en  tant  qu'elle  se  confond  avec  la 
vertu  diaphorétique.  C'est  en  ce  sens  d'ailleurs  qu'Alibert  la  déclarait  utile  dans 
certaines  dermatoses  liées  au  tempérament  lymphatique.  Cazin  dit  en  avoir  tiré 
un  avantage  marqué  dans  les  dartres  squameuses  et  furfuracees, 

A  Vextérieury  les  feuilles  de  bardane,  sous  forme  de  cataplasmes,  ont  été  appli- 
qwées utilement  sur  les  articulations  engorgées,  les  tumeurs  blanches,  les  adénites 

indolentes,  les  paquets  hémorrhoïdaires,  les  ulcères  ntoniques,  les  crot^tes  de  lait, 

la  teigne.  On  a  vu  plus  haut  que  la  plante  est  connue  dans  le  vulgaire  sous  le 


556  '-YsaALBs  db). 

suvnionir  «1  ■  ..un  ce  genre  de  médication  à  la  foi<  plus 

plllsicn)^  I  .1  :e  <on  Onguent,  qui  se  prépare  en  mèlatr 

que  pi  '  -  ù'  .me  et  d'huile  d*olive,  qu'on  triture  â  (roil. 

épais,  c\,. .  .^    ivec  des  balles  de  plomb.  L*ongiiriit  t-: 

Kiiit'i te  (iont  on  recouvre  la  partie  malade.  Enti.>. 

sur  1'    •  '  .  jtit'es  par  l'envers  (qui  est  glutinenx)  sur  nu 

ou>l  ^,     provoquent  de  la  transpiration,  et  c'est  un- 

Sun'  ^iie.  Cazin dit  avoir  retiré  quelque  utilité  de  r.ip- 
)a!                                      .     •:»  épaules  dans  les  maladies  des  voies  respiu- 

^  mangent  quelquefois  bouillies,  à  la  manière  d'^^ 
<  .  ...A  le:>  jeunes  pousses.  Â.  D. 

1 

i.«i.H.iLEs  de)    hyperihermales,  mésothermales  ou  hjiH^ 
..^.utieSy  azotées  ^tsi  un  village  du  département  des  Hautt^^- 
^•j  iKitres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  qui  ne  compte  [jo 
...»  I  hiver.  On  s'y  rend  par  les  chemins  de  Paris  à  BordtMiii, 
^^  .i  à  Lourdes.  Un  trajet  de  cinq  lieures  en  voiture  est  nétv.* 
.    uities  à  Barèges  ;  mais  la  ligne  ferrée  doit  passer  bientôt  [ht 
^  ioi>  heures  de  voiture  suffiront  pour  monter  à  Barèges. 
^    >  ojiaiiches,  les  pluies,  les  torrents  rendent  le  pays  inhalt- 
.  .•  tu^embre  à  la  fin  d'avril  de  chaque  année,  aussi  une  partie  àc  h 
^i  (•  et  vient  se  réfugier  &  Luz  où  elle  passe  Thiver.  La  vallét  du 
^  .    o>t  et  à  l'ouest,  et  dans  laquelle  se  trouve  Barèges,  est  stérih  ft 
^   iiài laques  nues  et  escarpées  sont  coupées  de  ravins  sillonnés  de  tor- 
M»x.x:  iliN  neiges  gonfle  au  point  de  leur  faire  entraîner  des  rochers  •  t 
vtAiC  montueuse,  qui  amène  à  Barèges,  de  manière  à  interroiiui»: 
V  uUiC  communication  avec  le  voisinage.  L'hôpital  civil  qui  occwy^  le 
.X  iv^o  du  \illage,  a  été  construit  dans  la  position  la  plus  pittores<ju«  't 
V  ^    uMc,  car  la  montagne  boisée  sur  le  versant  de  laquelle  il  est  bâti,  au 
.  .  vil  Je  sa  hauteur,  fait  contraste  avec  celles  qui  l'entourent  ;  au.ssi  1- 
.    %  ao  !»tation  n'est-il  pas  trcs-attrayant,  même  pendant  les  beaux  joitr^ 
.  ^    v.iiuioux  est,  d'un  autre  côté,  le  rendez-vous  des  malades  les  plu^  n'- 
,  s,      4^  bK'>$ines  par  armes  de  guerre,  les  tumeurs  blanches,  etc.,  sont  k*^ 
.  ..V  )uo  Ton  y  traite  le  plus  communément,  surtout  parmi  les  officiers  et  y 
y  ^vti  (KHiplont  l'hôpital  militaire.  La  réunion  de  ces  différentes  souflmiKo 
^     ..A  Oo  nature  à  donner  de  la  gaieté  à  la  physionomie  de  cette  iU(\"V. 
^^^     uUUhIo  rst  une  des  plus  considérables  des  établissements  minéraux  (i- 
\..v»v^    \s\  pn'sence  de  brouillards  fréquents  et  épais,  les  variations  subitt'»  </< 
,v..5  ^i»*•^^^*^  indiquent  que  le  climat  inconstant  de  cette  contrée  convient  mal  aj:i 
^^VN'.  ux^  ,Ult)inU's  de  rhumatismes  ou  d'autres  maladies  qui  font  redouter  le  fu^- 
,^v  ui^xi  u^uiié  de  la  chaleur  au  froid.  Il  faut  bien  se  garder  surtout  d'y  adn^^i 
hhKvx  k\\\\  ^\>\\K  Hujettes  à  des  congestions,  à  des  hémorrhagies  ou  à  des  aflftli^'n^ 

\  4  UMKiit^iti'*  "6  doivent  pas  arrivera  Barèges  avant  le  15  ou  le  80  juin  e(  ) 
.  >^ssiu;vi  Unir  séjour  au  delà  du  15  septembre. 

^  ^\\  ^lilihMrnuMit  thermal  appartient  à  la  vallée  de  Barèges,  com[)Oséc  de  dix-S'  ;  ' 
.^  u^iuMiuii  qui  Q  concédé  gratuitement  à  l'État  la  faculté  d'envoyer  aux  Inin^ '^' 
VxH*  A  «-HM|  luMires  du  matin  et  aux  douches  de  midi  à  quatre  heures  do  soir  et  (!<' 
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minuit  à  quatre  heures  du  matin,  les  soldats  admis  à  l'hôpital  militaire.  Les  ma- 
lides indigents  de  tous  les  pays  sont  reçus  à  l'hôpital  civil  où  ils  trouvent, moyen- 
lunt  1  franc  25  centimes  par  jour,  un  bon  logement  et  une  saine  nourriture. 

Barèges,  quoique  à  une  si  grande  élévation,  possède  indépendamment  des  sources 
ihenno^ninérales,  plusieurs  sources  d'eau  douce  dont  l'une  est  dans  la  cuisine  de 
rhôlel  de  France  ;  la  température  de  son  eau  est  de  9®  centigrades. 

On  compte  à  Barèges  douze  sources  sulfureuses  peu  abondantes,  malgré  les 
résultats  heureux  des  nouvelles  fouilles  et  des  nouveaux  captages.  Ces  sources  sont 
désignées  par  les  noms  de  Source  du  Tambour,  de  Source  Gency-NouveUe, 
de  Source  la  Chapelle ,  de  Source  de  VEntréCy  de  Source  du  Bain-Neuf,  de 
Source  Gency-Ancienne^  de  Source  du  Fond,  de  Source  Polard,  de  Source  de 
la  Youte,  de  Source  du  Tunnel,  de  Source  Dassieu  et  de  Source  Barzun. 

i^  Source  du  Tambour.  La  source  du  Tambour  alimente  la  buvette  de  ce 
nom,  qui  est  la  plus  suivie  à  Barèges,  et  la  grande  douche.  Son  eau  est  claire, 
limpide,  transparente  et  incolore,  son  odeur  et  sa  saveur  sont  très-manifestement 
sulÂireuses.  Elle  semble  moins  salée  et  moins  facile  à  digérer  que  celle  de  la 
Doovelle  buvette  Gency,  par  exemple,  quoiqu'elle  contienne  une  certaine  quantité 
de  petites  buUes  gazeuses  qui,  traversant  lentement  Teau,  viennent  s'épanouir  à  sa 
surface.  Sa  réaction  est  très-légèrement  alcaline  et  sa  température  est  de  44^,1 
centigrades.  L'analyse  chimique  de  toutes  les  sources  de  Barèges  a  été  faite  en 
1862  par  H.  Filhol,  doyen  et  professeur  de  chimie  de  l'École  de  médecine  de  Tou- 
louse. Ce  savant  a  trouvé  dans  iOOO  grammes  de  l'eau  de  la  source  du  Tambour 
les  principes  suivants  : 

Solfare  de  sodium 0,0408 

—  fer :  .  .  0,0005 

Chlorure  de  sodium 0,0790 

Silicate  de  soude 0,0984 

—  chaui ■  .  .      0,0i6i 

—  magnésie 0,0016 

Snlfiite  de  soude      | 

lodure  de  sodium >  traces. 

Borate  et  phosphate  de  soude ; 

Matière  organique 0,0669 

Total  ras  matièiibs  rauss. 0,2965 

2*  La  Source  Gency-Nouvelle  émerge  dans  une  galerie  perpendiculaire  à  celle 
de  la  source  du  Tunnel.  Son  bassin  est  recouvert  d  une  plaque  circulaire  de  pierre 
et  parfaitement  à  l'abri  de  l'air  extérieur.  Sa  réaction  est  alcaline  et  sa  tempéra- 
tore  est  de  35«,5  centigrades. 

Son  eau,  utilisée  en  boisson  à  la  Nouvelle  Buvette,  est  d'une  parfaite  limpidité, 
elle  n'a  presque  aucune  odeur  hépatique.  Sa  saveur  n'est  pas  désagréable  ;  son  eau 
est  traversée  par  des  bulles  de  gaz  très- nombreuses  et  très-petites.  Elle  est  d'une 
digestion  plus  facile  que  l'eau  de  la  source  du  Tambour.  iOOO  grammes  con- 
liennent,  d'après  M.  Filhol  : 

Sulfiire  de  sodium 0,0380 

—  fer 0,0005 

Chlorure  de  sodium 0,0725 

Silicate  de  soude 0.1045 

—  chaux 0,0159 

—  magnésie •  .   .  0,0017 

Sulfate  de  soude | 

lodure  de  sodium >  traces. 

Borate  et  phosphate  de  soude ) 

Matière  organique 0.0640 

Total  dks  MATiiKBS  puis 0,2971 
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3®  Source  la  Chapelle.  Elle  a  son  griffon  dans  des  réserroirs  dos  situés  m 
fond  des  cabinets  n<^  1 ,  2  et  3  dont  elle  alimente  les  baignoires.  Sa  température 
varie  un  peu  suivant  le  point  oâ  l'on  plonge  le  thermomètre  :  ainsi  elle  manque 
35**  centigrades  au  cabinet  n®  1,  32^,9  centigrades  au  cabinet  u?  2,  et  52* ,8  on- 
tigrades  au  cabinet  n®  S. 

H.  Filhol  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eau  : 

Salfur»  de  iodiam 0,0101 

—  fer tracM. 

Chlonire  de  sodium 0,0400 

Silicate  de  soode 0,0697 

—  chaui 0,00M 

—  magnésie 0,0068 

Sulfate  de  soude 0,0355 

Borate  et  phosphate  de  soude |  ^^^ 

lodure  de  sodium ]  '"*•*• 

Matière  organique. 0,0C7O 

Total  des  HATiftass  pixes. •      0,i07i 

4*  La  Source  de  F  Entrée  a  son  point  d'émergence  dans  le  roc  même»  elle  est 
reçue  dans  les  cabinets  n^  7,  8, 9, 1 0  et  1 1 .  Cette  eau  est  alcaline  ;  sa  tempéntore 
est  de  40®  centigrades  aux  robinets  des  deux  réservoirs.  Son  analyse  a  donné  à 
H.  Filhol  pour  1000  grammes  d'eau  : 

Sulfure  de  sodium 0,0514 

—  fer traces. 

Chlonire  de  sodium 0,0644 

Silicate  de  soude 0,0974 

—  chaui 0,0091 

—  magnésie .  0,0022 

Sulfate  de  soude 1 

lodure  de  sodium |  traces. 

Borate  et  phosphate  de  soude ) 

Ihtière  oiganique 0,0510 

Total  bbs  UATilais  mis 0,2485 

5**  Source  du  Bain-Neuf,  Son  griffon  fournit  Teau  au  réservoir  des  cabioeb 
de  bains  n~  5  et  6.  Son  eau  est  alcaline  et  sa  température  est  de  58*  centigTadr> 
M.  Filhol  a  trouvé  dans  1000  grammes  deau  delà  source  du  Bain-Neuf: 

Sulfure  de  sodium 0,0556 

—  fer trac«>ik. 

Chlorure  de  sodium 0.0572 

Silicate  de  soude 0,0995 

—  chaux 0,0104 

—  magnésie 0,00S4 

Sulfate  de  soude 0.01T7 

lodure  de  sodium i 

Borate  et  phosphate  de  soude )  *"*"• 

Matière  organique  . O.OtSO 

ToTAi.  BBS  UATitoKS  rius 0,9688 


6<»  La  Source  de  Gency-Ancienne  fournit  Teau  du  cabinet  n*  4  ;  sa  températori 
est  de  Zl^'fiS  centigrades.  1 000  grammes  ont  donné  à  M.  Filhol  : 

SulfuiT  de  sodium 0,0179 

—  f»?r trscM. 

Chlorure  de  sodium 0,0514 

Silicate  de  soude 0,0896 

—  chaux OJOfXn 

—  oiA(:n^ie , 0,0020 

Salfate  de  »oude 0,0965 

lodure  de  v»dium ) 

Borate  et  phosphate  de  soude J  *'*^** 

MatH^re  organique 0,0300 

Total  »i%  ■ànâag»  ntr» Ô^S~ 


î 
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7*  Le  griffon  de  la  Source  du  Fond  alimente  les  cabinets  de  bains  portant  les 
ir  20  et  21.  lii  température  de  cette  eau  est  de  36®  centigrades.  Sa  réaction 
c$t  plos  alcaline  au  papier  rougi  de  tournesol  que  celle  des  autres  sources  de 
Baréges  ;  son  analyse  a  donné  à  H.  Filbol  : 

Sulfure  de  sodium 0,0242 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0435 

Silicate  de  soude Ofi&\% 

—  chaux O.OiiO 

—  magnésie 0,0016 

Sulfate  de  soude 0,0S54 

lodure  de  sodium \ 

Borate  et  phoiipbate  de  soude '...".)  '"*^**- 

Matière  organique .  0,0450 

Total  dks  matières  fixes 0,2519 

8^  Source  Polard,  Les  salles  de  bains  n~  12, 13, 14,  15,  16  et  17  sont  alimen- 
ttcs  par  cette  source.  Cette  eau  ramène  promptement  au  bleu  la  teinture  rougie 
iè  tournesol  ;  sa  température  est  de  37®  centigrades  sous  le  robinet  du  cabinet 
n*  12,  de  37'>,1  centigrades  dans  la  salle  n^  13,  et  de  37^,8  centigrades  dans  le 
cabinet  iv*  14.  1000  grammes  de  cette  eau  ont  fourni  à  H.  Filhol  : 

Sulfure  de  sodium 0,0253 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium 0,0450 

Silicato  de  soude 0.0981 

->        chaux 0,0159 

—  magnésie 0,0014 

Sulfate  de  soude .      0,0319 

lodure  de  sodium | 

Borate  et  phosphate  de  soude I  '"^^' 

Matière  organique 0,0445 

Total  obi  matières  nxxs. 0,2611 

^  La  Source  de  la  Voûte  sert  à  refroidir  les  bains  alimentés  par  la  source  Po- 
Urd.  Son  griiïon  sort  du  rocber  sous  le  générateur  de  vapeur  ;  sa  température  est 
de  55«,5  centigrades.  L'analyse  de  M.  Filhol  a  démontré  que  dans  1000  grammes 
d'eau  existent  les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  sodium 0,0285 

—  fer traces. 

Chlorure  de  sodium , 0,0508 

Silicate  de  soude 0,0841 

—  chaux 0,0i04 

—  magnésie 0.0022 

Sulfate  de  toude 0,0248 

lodure  de  sodium \ 

Borate  et  phosphate  de  soude j  *"**•• 

Matière  organique 0,0590 


Total  des  matières  pixbs 0,2496 

iO^  Source  du  Tunnel.  On  trouve  son  griffon  dans  une  galerie  creusée  en 
l^i  dans  un  banc  de  calcaire  primitif  recouvrant  le  granit.  Cette  source  émerge 
par  une  crevasse  d*où  sort  une  eau  claire  et  limpide,  mais  qui  laisse  déposer  en 
«ioanlilé  de  la  barégine  et  de  la  sulfurairc  en  filaments  sans  forme  distincte  ou  en 
bniQlie,  à  la  circonférence  de  la  mare  formée  par  cette  eau  très-douce  et  comme 
bnileose  au  toucher.  Son  odeur  est  à  peine  sulfureuse  et  sa  saveur  légèrement 
hépatique.  Sa  réaction  est  franchement  alcaline  ;  sa  température  est  de  27«,1  cen- 
tigrades. N.  Filhol  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  cette  eau  : 
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Sulfure  de  sodium O.OMH 

—  fer • traces. 

Chlorure  de  sodium O,0S96 

Silicate  de  soude 0,0745 

—  chaux 0,0018 

—  magnésie 0,0044 

Sulfate  de  soude 0,0960 

lodure  de  todium i  |f,^^ 

Borate  et  phosphate  de  soude ) 

Matière  organique 0,0270 

TOTIL  Dit  MATlftaU  FlXIft 0,9094 

11^  Source  Dassieu.  Son  eau  se  rend  aux  cabinets  n^  18  et  19.  Celte  eau 
très-sensiblement  alcaline  a  une  température  de  56^,7  centigrades.  H.  le  professeur 
Filhol  a  trouvé  dans  lOOQ  grammes  : 

Sulfure  de  sodium.  .  .  # 0,0256 

—  fer traces». 

Chlorure  de  sodium 0,0454 

Silicate  de  soude 0,0988 

—  diaux 0,0188 

—  magnésie 0,0014 

Sulfate  de  soude  . 0.0315 

lodure  de  sodium. • I  i^^^. 

Borate  et  phosphate  de  soude I 

Matière  organique 0,0150 

Total  des  MATiftais  rnss 0,t635 

12o  Source  Barzun,  L*eau  de  cette  source  alimente  la  buvette»  la  douche  et 
les  cabinets  de  bains  de  rétablissement  de  ce  nom.  H.  Filhol  a  trouvé  dans 
1000  grammes  de  Teau  de  la  source  de  Barzun  : 

Sulfure  de  sodium 0,0291 

—  fer traces. 

Clilorure  de  sodium 0,05M> 

Silicate  de  soude 0,1074 

—  chaux 0,008S 

—  magnésie 0,0054 

Sulfate  de  soude 0,0212 

lodure  de  potassium. |  ^-^^g. 

Borate  et  phospliate  de  soude ....«) 

Matière  organique.  .   •  . 0,OSOO 

Total  ms  matièrks  nxEs 0,2713 

Établi SSEMB3IT  thermal.  Il  se  compose  :  l*"  d'un  grand  vestibule  voûlé,  «ir- 
54  mètres  de  longueur  sur  1 8  mètres  de  largeur,  éclairé  par  de  grandes  fenêtres 
cintrées ,  qui  conduit  à  toutes  les  divisions  des  Thermes  excepté  aux  piscine< 
creusées  sur  un  plan  inférieur  à  l'établissement  ;  2^  de  vingt  et  un  calûnels  de 
bains  pourvus  de  vingt-cinq  baignoires,  les  quatre  doubles  sont  réservées  pour  lef 
malades  qui  doivent  prendre  des  douches  ;  5®  de  trois  appareils  de  douches  descen* 
dantes  ;  4®  d'un  appareil  de  douches  ascendanles  ;  5^  d'une  petite  salle  où  ^^ 
prennent  les  gargarismes  ;  6^  de  trois  piscines  ;  7^  enfin,  de  deux  buvettes.  Ltn 
cabinets  de  bains  et  de  douches  sont  précédés  de  vestiaires  et  garnis  de  baignoire- 
de  marbre  Sainte-Anne  alimentées  par  des  robinets  établis  à  leur  fond.  Le  résrr- 
voir  qui  contient  l'eau  de  chaque  source  a  été  fait  sur  le  griffon  même,  de  snrif 
que  l'eau  arrive  de  première  main,  pour  ainsi  dire,  dans  les  baignoires;  aussi  1*^ 
eaux  sulfureuses  de  Barèges  réputées  à  juste  titre  comme  les  eaux  les  phis  fiit-< 
et  les  moins  altérables  du  groupe  pyrénéen,  servent  aux  usages  thénpeutiqur^ 
tans  aucune  déperdition,  sans  aucune  altérabilité  possible  de  leur  min^lisation 
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OQ  de  leur  tliermalité  natives.  Chacune  des  trois  piscines  de  Barëges  peut  contenir 
de  douze  à  quatorze  personnes  en  même  temps. 

L'établissement  de  Barèges  est,  comme  on  vient  de  le  voir,  pourvu  de  tous  les 
moyens  balnéaires  suffisant  au  traitement  des  diverses  maladies  auxquelles  con- 
TÏennent  ces  eaux,  parfaitement  captées  aujourd'hui.  Ce  n  est  point  la  qualité  de 
i'eau  qui  dit  défaut,  c'est  la  quantité;  aussi  allons-nous  voir  tout  à  l'heure  que  les 
biii^noires  fonctionnent  presque  toutes  les  nuits.  Cette  pénurie  d'eau  minérale  na- 
turelle fait  re^tter  que  la  vallée  de  Barèges  qui  a  tant  fait  déjà  pour  son  éta- 
blissement, n'ait  pas  demandé  aux  savants  ingénieurs,  auxquels  elle  a  confié  l'amé- 
lo^ement  récent  de  ses  sources,  d'entreprendre  les  travaux  de  recherches  néces- 
siires  pour  arriver  à  un  maximum  de  débit.  Quoique  les  fouilles  de  1862  dirigées 
}:)r  M.  J.  François  et  exécutées  sous  les  yeux  de  M.  l'ingénieur  Peslin,  aient  porté 
le  rendement  des  sources  de  Barèges  à  212  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures, 
.lu  lieu  de  182  mètres  cubes  qu'il  avait  antérieurement,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  l'eau  minérale  naturelle  manque  à  Barèges  et  que  les  cinq  cents  bains  que  l'on 
peut  donner  aux  malades  civils  sont  insuffisants  aujourd'hui. 

Un  petit  établissement  privé,  l'établissement  Barzun,  essaye  de  venir  en  aide  â 
lïtablissement  de  Barèges.  Il  se  trouve  â  un  demi  kilomètre  du  village  et  se  com- 
|o^e  de  quatre  baignoires,  de  deux  cabinets  de  douches  et  d'une  buvette  alimentés 
paria  source  Barzun. 

(>  ne  sont  point  les  établissements  de  Barèges  qui  fournissent  le  linge  aux  bai« 
zn^Tirs,  mais  la  maison  particulière  ou  l'hôtel  dans  leqnel  ils  sont  descendus.  Cette 
coutume,  en  vigueur  dans  plusieurs  des  postes  thermaux  des  Pyrénées,  est  un 
avantage  que  les  vallées  ont  voulu  faire  aux  habitants  au  détriment  des  baigneurs. 
n  serait  désirable  que  cet  abus  fût  réformé.  Terminons  ces  remarques  en  appelant 
l'attention  de  l'administration  de  la  gnerre,  si  jalouse  du  bien-être  des  soldats,  sur 
les  heures  affectées  aux  bains  isolés  ou  aux  douches  des  militaires  qui  sont  obligés 
«ie changer  leurs  moments  de  sommeil,  ce  qui  est  un  grave  inconvénient  dans  une 
foule  d'affections  où  l'état  général  ne  doit  être  exposé  à  aucune  cause  de  dépé- 
rissement. 

Nous  avons  donné  en  détail  les  analyses  chimiques  de  M.  Filhol,  parce  qu'elles 
mettent  sur  la  voie  de  beaucoup  des  vertus  des  eaux  de  Barèges  qui  sont  loin 
'i  3Toir  toutes  la  même  composition  élémentaire.  Ces  eaux,  quoique  très-sulfurées, 
^  Uanchissent  jamais,  elles  sont  plus  alcalines  et  moins  altérables  que  la  plupart 
Ressources  de  ce  groupe.  Leurs  réservoirs  parAiitement  clos,  leurs  bon  amena- 
^tment  ne  peuvent  donner  une  raison  suffisante  de  leur  fixité  qui  tient,  d'après 
^  Fdhol,  à  ce  qu  elles  ne  contiennent  pas  de  silice  libre  ou  de  silicates  acides.  Ce 
MUnt  ajoute  que  ces  eaux  ne  fournissent  pas  d'incrustations  de  soufre,  quoique 
■]<ielques-unes  soient  aussi  chaudes  et  aussi  sulfurées  que  les  eaux  de  Bagnères-de- 
Urh^ii,  par  exemple,  à  la  difTérence  de  la  soui*ce  de  la  Grotte-Inférieure  cepen- 
'iànt.  Li  température  de  la  plupart  des  sources  de  Barèges,  permettant  de  les 
>'*in]inistrer  soit  en  bains,  soit  en  douches  à  leur  sortie  du  sol  et  sans  aucun  mé- 
^nge,  contribue  singulièrement  à  leur  parfaite  conservation;  aussi  ces  eaux, 
piimitiTement  beaucoup  moins  hépatiques  que  celles  de  Luchon,  n'ont  pas  une 
"ulfui-ation  inférieure  à  ces  dernières,  appliquées  en  bains  et  en  douches.  On  peut 
iijuser  par  le  tableau  suivant  emprunté  à  M.  le  professeur  Filhol,  qui  a  trouvé 
Ijns  un  bain  de  300  litres  à  35»  ou  36o  centigrades,  à  la  Chapelle,  6,090 
1- sulfure  de  sodium  ;  à  Gency- Ancienne,  7,230;  au  Bain-Neuf,  9,012;  à  l'En- 
r»^.  8,592  ;  à  la  source  du  Fond,  7,440  ;  à  Polard,  7,140,  et  à  Dassieu,  7,020. 
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H.  Filhol  a  trouvé  que  l'eau  de  la  source  Barzun,  arrivée  à  la  douche»  a  une  lem\  î^ 
rature  de  29^,5  centigrades;  que  dans  la  piscine  militaire  elle  fait  monter  le  llu  r- 
moniètreà  57®  centigrades,  Tair  extérieur  étant  à  50®  centigrades  ;  qu'elle  a  56», 5 
centigrades  dans  la  piscine  civile,  Tair  extérieur  étant  à  29®,5  centigrades,  et 
qn  enfin  sa  température  est  de  56®,4  centigrades  dans  la  piscine  des  indigents,  Tair 
extérieur  étant  à  30®  centigi*ades. 

Mode  d'admiristratiom  et  doses.  Les  eaux  de  Barèges  s'administrent  en  bol^. 
son,  en  bains,  en  douches  et  en  gargnrismes.  En  boisson,  elles  sont  ordinair- 
ment  prescrites  à  faibles  doses  au  début,  et  r.ircment  on  doit  dépasser  qu.it r* 
verres  par  jour,  pris  le  malin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  ou  à  une  demi-h<  lu . 
d'intervalle.  La  durée  des  bains  est  le  plus  souvent  d'une  demi-heure;  elle  e^l  ce- 
pendant d'uneheuredansla  plupart  des  circonstances.  Ijesdouchessont  admini<ti>'i.- 
pendant  quinze  ou  vingt  minutes  ordinairement.  L'usage  des  gargarismes  ïï\< 
sujet  à  aucune  règle  fixe,  car  les  aflections  contre  lesquelles  on  les  prescrit  modi- 
fient leur  mode  d'application. 

Emploi   thérapeutique.     Les  eaux  de  Barèges  employées  à  l'intérieur  yu*- 
duisent,  comme  les  eaux  sulfureuses  en  général,  une  stimulation  assez  vive  se  tr.>- 
duisant  le  plus  souvent  par  de  l'accélération  des  pulsations  artérielles,  par  des  sueur^ 
plus  ou  moins  abondantes,  par  de  Tinsomnie,  par  de  l'agitation  nocturne,  par  lit 
la  fièvre,  etc.  Elles  réveillent  l'appétit,  facilitent  les  digestions  et  rendent  les  mou- 
vements des  membres  plus  faciles  et  plus  souples.  D'api'ès  Bordeu,  l'eiTet  deseaui 
de  Barèges  prises  aux  sources  par  des  personnes  bien  portantes,  est  à  peine  sen- 
sible et  se  rapproche  beaucoup  de  celui  d'une  infusion  de  café.  Elles  sont  peu  ou 
point  diurétiques,  purgent  très-rarement  et  constipent  plus  soutent,  au  contraii». 
Les  eaux  de  Barèges  en  boisson  ne  produisent  pas  une  action  physiologique  not^b! 
Sur  les  personnes  qui  n'éprouvent  aucun  accident  du  côté  des  organes  respiratoin*- . 
mais  celles  qui  souffrent  de  catarrhes  laryngés  ou  bronchiques  ne  boivent  pas  l  <■ 
eaux  de  la  buvette  de  la  source  Gency-Nouvellc  ou  de  la  buvette  du  Tambour, 
sans  voir  leurs  crachats  plus  abondants  et  leur  expectoration  plus  facile.  L*acti'»)j 
des  bains  et  des  douches  de  Barèges  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  bains  •* 
des  douches  avec  une  eau  sulfurée  naturelle  de  la  même  température  ;  il  faut  <  <  - 
l^endant  noter  que  la  sensation  qu'elles  font  éprouver  au  moment  où  elles  sont  t  ri 
contact  avec  la  peau,  n'est  pas  identique  à  celle  que  Ton  constate  aux  autres  éi.t- 
blissements  des  Pyrénées,  par  exemple.  Ainsi  elles  sont  douces  et  comme  savon- 
neuses nu  toucher  et  toute  la  surface  extérieure  du  corps  semble  avoir  été  endui!  . 
à  la  sortie  du  bain,  d'une  couche  légère  d'huile  ou  d'axonge  :  ceteflet  tient-il  .<  ! 
quantité  de  barégine  que  ces  eaux  renferment,  ou  bien  à  leur  alcalinité  marqut-  * 
Nous  inclinerions  vers  la  deuxième  hypothèse,  car  les  eaux  thermo-minéralc>  f:  :.- 
chement  alcalines  et  ne  contenant  aucune  trace  de  glairine  produisent  le  nit^-m 
résultat.  Malgré  l'onctuosité  des  eaux  de  Barèges,  la  vertu  des  bains  et  des  doudi-  ^ 
n*est  pas  moins  stimulante  que  celle  des  mêmes  eaux  administrées  à  l'intérieur . 
et  l'on  sait,  depuis  Bordeu,  que  les  eaux  de  Barèges  employées  à  l'extérieur,  [•!>• 
duisent  assez  souvent  la  fièvre  thermale  ou  la  poussée,  suivant  les  sujets  et  le  m'*' 
d'emploi  des  eaux.  Les  eaux  de  Barèges  en  boisson,  en  bains  de  baignoiri*^    - 
de  piscines,  en  douches  générales,  locales  même,  sont  donc  excitantes,  et  Ion  r. 
trouve  point  à  cette  station  cette  diversité  de  sulfuration  et  de  ihennalité  de  B  * 
gnères-de-Luchon  ou  de  Gauterets,  qui  permet  au  médecin  de  mieux  approprier  1  • 
cure  aux  idiosyncrasies  des  malades  et  aux  différentes  aflections  qu'il  (aut  cx^tn- 
battre.  H.  Filhol  cherche  à  expliquer  ainsi  pourquoi  les  eaux  de  Barèges  stimula  * 
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pre54]ue  toujours.  Les  eaux  de  Barèges  sont  considérées  comme  très-excitantes,  dit 
cet  auteur,  mais  elles  le  seraient  bien  davantage  si  elles  laissaient  dégager  de  Ta- 
lide  sullhydrique  en  grande  quantité.  M.  Filhol  ajoute  :  Ce  que  je  viens  de  dire  peut 
sembler  extraordinaire  puisque  l'acide  sulfliydrique  passe  pour  exercer  une  action 
byjtosthénisante;  mais  les  considérations  qui  suivent  permettent  de  se  rendre 
compte  de  Teicitation  produite  par  les  eaux  qui  versent  dans  l'atmosphère  une 
^nde  quantité  de  cet  acide.  11  est  admis  par  tous  les  praticiens  que  le  soufre 
lorsqu'il  est  pris  à  l'intérieur,  même  à  faible  dose,  agit  comme  un  excitant 
irès-énergique.  Il  est  parfaitement  démontré  que  le  soufre  mou  provenant  de 
la  décomposition  à  froid  de  certains  sulfures  par  les  acides ,  agit  à  des  doses 
beaucoup  plus  faibles  que  le  soufre  ordinaire.  On  sait  enfin  depuis  longtemps 
qoe  le  soufre  très-divisé  par  précipitation  est  beaucoup  plus  actif  que  la  fleur 
de  soufre.  Ceci  posé,  recherchons  ce  qui  doit  arriver  si  Ton  plonge  deux  ma- 
hdes,  Tun  dans  un  bain  préparé  avec  une  eau  riche  en  sulfure  de  sodium,  mais 
peu  altérable  et  ne  laissant  dégager  que  des  traces  d'acide  sulfhydrique,  l'autre 
dans  un  bain  qui  contient  une  dose  de  sulfure  égale  à  celle  du  premier,  mais  qui, 
renfermant  en  outre  de  la  silice,  verse  dans  l'atmosphère  beaucoup  d'hydrogène 
sulfuré.  Qiez  le  premier,  l'absorption  du  soufre  aura  lieu  à  peu  près  exclusive- 
ment par  la  peau,  et,  comme  cette  absorption  s'exerce  avec  lenteur,  la  quantité  de 
soufre  introduite  dans  l'économie  sera  très-faible.  En  revanche,  le  sulfure  de  so- 
dium n^étant  détruit  qu'en  minime  partie  pendant  la  durée  du  bain,  pourra  exercer 
son  action  d'une  manière  continue  et  avec  une  intensité  plus  variable  ;  son  eflet, 
^ns  être  exclusivement  local,  ne  se  fera  sentir  dans  toute  l'économie  qu'au  bout 
d'un  certain  temps.  Chez  le  second,  l'absorption  du  soufre  aura  lieu  en  partie  par  la 
peau,  en  partie  par  les  voies  respiratoires;  l'absorption  de  l'acide  sulfhydrique  par 
les  poamons  introduira,  au  bout  de  peu  de  temps,  plus  de  soufre  que  n'eût  pu  en 
faire  entrer  l'absorption  par  la  surface  cutanée. 

Malgré  les  raisonnements  très-séduisants  et  paraissant  trcs-Iogiques  du  savant 
professeur  de  Toulouse,  il  n'est  pas  du  tout  prouvé  pour  les  médecins  que  les  eaux 
Ihermo-sulfureuses  de  Barèges  soient  toujours  stimulantes  ;  leur  cfTet  est  très-doux, 
au  contraire,  lorsqu'elles  sont  administrées  avec  méthode.  Elles  sont  pour  M.  le 
docteur  Pages,  ancien  inspecteur  de  ces  sources,  sédatives  et  hyposthénisantes, 
lors>|u'on  les  emploie  à  petites  doses  en  boisson,  en  bains  courts  et  d'une  tempéra- 
ture peuéle\ée. 

A  Taide  des  données  qui  précèdent,  à  l'aide  surtout  des  documents  précieux 
qu'ont  mis  à  notre  disposition  MM.  les  docteurs  Pages,  Campmas  et  Le  Bret,  in- 
specteur actuel  de  Barcges,  nous  pouvons  indiquer  avec  précision  les  états  potholo- 
::îques  qui  sont  le  plus  utilement  traités  et  ceux  qu'il  faut  se  garder,  au  contraire, 
d'adresser  à  Barèges. 

On  doit  placer  eu  première  ligne  refTicacité  des  eaux  de  Barèges  dans  l'ostéite  et 
l'arthrite  scrofuleuses,  dans  la  carie  et  la  nécrose  des  os  dont  elles  éliminent  promp- 
temtful  les  séquestres,  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  hydarthroses.  L'eau  de 
Barbes,  en  effet,  convient  mieux  que  toutes  les  autres  eaux  sulfurées  à  la  guéri- 
SOQ  des  sujets  d'un  tempérament  lymphatique  exagéré,  que  les  manifestations  de 
leurs  affections  soient  superficielles  ou  profondes,  affectent  les  parties  molles  ou 
les  parties  dures,  la  peau,  les  membnuies  muqueuses,  les  ganglions,  les  cartilages, 
Ir  périoste  et  surtout  les  os.  L'administration  tant  externe  qu'interne  stimule  vive- 
nienl  l'organisme,  le  tonifie,  le  reconstitue,  en  opérant  en  même  temps  larésolu- 
tioQ  de  gonflements  et  la  cicatrisation  de  plaies  que  tous  les  autres  médicaments 
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antiscroiiileax ,  Thygiène  la  plus  irréprochable,  n'avaient  pu  combattre  aTintagai- 
sement.  Ce  sont  les  douches  qui  font  alors  la  base  du  traitement  thermal. 

Dans  les  scrofules  de  la  peau,  dans  les  adénites  scrofuleuses,  et  surtout  dans  ki  al- 
fections  des  membranes  muqueuses,  les  eaux  de  la  nouvelle  buvette  Genc7,le$eani 
de  la  source  du  Tambour,  en  boisson,  en  lotions,  en  gargarismes,en  bains généraui 
et  locaux,  en  douches  générales  et  partielles,  ont  le  plus  souvent  un  effet  très- 
favorable.  Hais  les  deux  accidents  qui  doivent  être  traités  par  le  séjour  à  Bar^,:"> 
de  préférence  à  tous  les  autres  moyens  sans  exception,  sont  le  lupus  et  le  Uli^ 
dorsalis.  Ces  états  pathologiques  forment  assurément  l'indication  spéciale  desrjui 
de  cette  station  sulfureuse  dans  des  manifestations  si  graves  et  si  rebelles  de  Ij 
diathèse  scrofuleuse,  et  ceux  qui  souffrent  de  ces  aflections  voient  en  même  lemp* 
que  leur  état  local  s'améliore,  leur  constitution  se  reconstituer  et  se  refaire. 

Les  effets  thérapeutiques  qui  ont  le  plus  contribué  à  fonder  la  réputation  (k^ 
eaux  de  Barèges  et  qui  sont  le  plus  anciennement  constatés,  se  manîfi  stent  princi- 
palement dans  les  désordres  du  mouvement  consécutif  à  un  grand  traumatisme, 
aux  fractures,  aux  luxations,  aux  blessures  d'armes  de  guerre  qui  ont  surtout  in- 
téressé  le  système  osseux  dont  il  importe  de  faire  sortir  les  esquilles  qui  cuUt- 
tiennent  une  suppuration  interminable.  11  en  est  de  même  des  corps  étranpr^ 
balles,  fragments  de  projectiles  ou  d'étoffes,  etc.,  ayant  pénétré  dans  les  chairs  1 
la  suite  de  coups  de  feu.  Outre  les  raisonnements  chimiques  de  H.  le  professeur 
Filhol  sur  l'action  des  sulfures  sur  les  parties  malades  avec  lesquelles  ils  sont  en 
contact  prolongé,  il  faut  tenir  compte  de  Topinion  de  M.  le  docteur  Campmas, 
ancien  chirurgien  principal,  autrefois  attaché  à  Thôpital  thermal  militaire  de  B»- 
règes,  qui  a  observé  plusieurs  fois  que  les  suites  d'une  fracture,  même  récentf . 
sont  très-utilement  traitées  par  l'usage  externe  des  eaux  de  cette  station.  Ce  mé- 
decin militaire  insiste  sur  l'erreur  du  Conseil  de  santé  des  armées  qui  a  I- 
préjugé  de  croire  que  les  eaux  ne  conviennent  qu'aux  fractures  ancienne^ 
H.  Campmas  a  été  témoin  pointant  des  bienfaits  retirés  par  des  soldats  ble>i«'^^ 
depuis  nn  temps  assez  court  qui  se  faisaient  tramporter  à  Barèges.  La  n- 
putation  des  eaux  de  ce  poste  thermo-sulfureuxest  si  grande,  qu'il  n'est  pas  iniitik 
de  rappeler  que  ces  eaux  sont,  comme  toutes  les  autres,  incapables  de  redonne i  i 
vie  à  des  parties  qu'un  accident  a  privé  de  leur  sensibilité  ou  de  leurs  mouvement».  '  k 
détruisant  les  troncs  nerveux  qui  s'y  distribuent.  À  part  cette  impossibilité  nuti- 
rielle,  les  eaux  de  Barèges  en  l)ains  de  baignoires  et  surtout  en  liains  de  pis^^i-  '-^ 
et  aussi  en  douches,  donnent  des  résultats  quelquefois  inespérés  ainsi  que  k 
Traité  de  Meighan  et  le  Journal  de  Barèges,  pour  nous  en  tenir  aux  vieilles  aiit'^ 
rites,  en  rapportent  des  exemples  remarquables.  Ils  citent  des  Gstules,  descil*>>- 
silés,  de  vieux  ulcères,  des  oiries,  des  nécroses,  des  cicatrices  vicieuses,  di-s  cjîs 
défectueux,  des  douleurs,  des  roideurs,  de  l'immobilité  même  des  membres,  iMiiU^ 
d'entorses  ou  d'engorgements  des  parties  molles  environnantes,  d'affections  d<;9>^ 
et  quelquefois  du  séjour  de  corps  étrangers  fixés  dans  la  profondeur  des  tisM.v 
qui  se  sont  promptement  améliorés  ou  guéris  aux  eaux  de  Barèges. 

Les  maladies  de  la  peau  et  particulièrement  celles  qui  existent  depuis  a»' 
longtemps  pour  que  leur  période  aiguë  ait  complètement  disparu,  se  trotii*»' 
très-bien  d'un  traitement  thermal  à  Barèges,  et  particulièrement  de  l'usa^^  «^^ 
eaux  de  la  source  du  Fond,  en  bains  de  quarante-cinq  minuta<  en  géuérd.  Il  (-^ 
quelquefois  aussi  avoir  recom's  aux  eaux  de  la  nouvelle  buvette  Goncy  ou  aux  t^tit 
de  la  source  du  Tanjbour  à  l'intérieur,  en  même  temps  qu'aux  douciies  fortl^c•: 
faibles,  mais  toujours  très-chaudes  à  Barèges,  pour  conduire  à  bien  la  cune  din.  ^ 


BARÈGËS  (baux  minIbales  de).  367 

(tutre  les  dermatoses.  Il  ne  faut  pas  compter  à  Barëges,  comme  à  Bagnàres-de- 
LucfaoD  et  à  Cauterets,  que  le  traitement,  pour  être  utile,  doit  ramener  toujours  à 
rétat  aigu  les  affections  de  la  peau,  car  bon  nombre  de  malades  s'en  vont  chaque 
année  sans  avoir  éprouvé  autre  chose  qu'un  soulagement  progressif,  ne  produisant 
jucune  secousse,  ne  les  ayant  pas  obligés  un  seul  jour  de  suspendre  Temploi  de 
leur  traitement  thermal.  Voyons,  avec  M.  le  docteur  Le  Bret,  quelles  sont  les  der- 
matoses à  forme  humide,  à  forme  sèche  ou  à  forme  ulcéreuse  qui  sont  le  plus  uti- 

I  ment  traitées  à  Barèges.  Cet  habile  observateur  a  constaté  que  l'eczéma  est  de 
toutes  les  affections  à  forme  humide  celle  qui  se  rencontre  le  phis  souvent  à  Ba- 
règes, aussi  figure-t-elle  pour  la  moitié  dans  le  relevé  statistique  des  cas  de  ma- 
ladies cutanées  traitées  à  cette  station.  Le  pemphigus,  l'acné  et  les  furoncles  sont 
Msà  du  ressort  des  eaux  de  Barèges,  qui  ont  trop  de  fois  prouvé  leur  utilité  en 
semblable  circonstance  pour  que  nous  devions  y  insister  d'avantage.  Quelle  que  soit 
b  cause  et  la  forme  du  psoriasis,  les  eaux  de  Barèges  coiiviennent  encore  mieux  que 

II  plupart  des  eaux  thermo-minérales  même  sulfurées  ou  sulfureuses.  Ainsi,  les 
psoriasis  circinnata,  diffusa,  nummularia,  gultata,  sparsa,  sont  presque  toujours 
beuieusement  combattus  par  les  eaux  de  Barèges  en  boisson,  en  bains  de  baignoires 
oa  de  piscines  et  quelquefois  en  douches.  L'ichthyose  n'est  point  une  diflbrmité 
congénitale,  comme  le  prétendent  certains  auteurs  modernes,  car  plusieurs  enfants 
admis  à  la  médication  de  Barèges  y  ont  trouvé  une  guérison  complète  et  durable. 
Le  pityriasb  et  suiiout  les  pityriasis  alba,  simplex,  capilis,  ne  résistent  guère  au 
traitement  thermo-sulfureux  de  Barèges,  si  les  malades  ont  une  persévérance  en 
npport  avec  la  ténacité  de  leur  aifection.  Les  praticiens  qui  ont  observé,  à  Barèges, 
rangent  le  lichen,  et  surtout  le  lichen  invétéré,  parmi  les  dermatoses  qu'il  faut 
placer  dans  la  sphère  d'activité  de  ces  eaux.  Le  médecin  qui  dirige  h  cure,  doit 
»urfeiller  attentivement  leur  action  excitante,  pour  ne  pas  exposer  les  bai- 
gneurs aux  accidents  prurigineux  et  éruptilsqui  feraient  souffrir  inutilement  alors. 
Noos  avons  signalé,  en  parlant  de  l'influence  heureuse  des  eaux  de  Barèges  contre 
b  accidents  scrofuleux,  leurs  résultats  encourageants  dans  le  lupus.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  nous  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet. 

Les  paralysies  non  organiques  de  l'enfance  sur  lesquelles  ont  attiré  l'attention 
le  travail  de  M.  Rilliet,  publié  en  i851  par  la  Gazette  Médicale  y  et  la  thèse  inau- 
gurale justement  estiméB  de  M.  Laborde,  soutenue  en  1865,  sont  souvent  victo- 
neosement  traitées  par  les  bains  et  par  les  douches  de  Barèges.  H.  l'inspecteur  Le 
Breta  publié  trois  exemples  d'amélioration  ou  de  guérison  de  cette  afl'ection  qui 
prouvent  l'efficacité  de  ces  eaux  sur  des  accidents  la  plupart  du  temps  incurables. 
U  praticien  distingué  fait  remarquer  que  les  eaux,  et  aussi  beaucoup  l'altitude 
de  Barèges,  n'agissent  jamais  mieux  que  lorsque  les  jeunes  paralytiques,  le  plus 
'Oavent  paraplégiques,  sont  d'un  tempérament  auquel  convient  l'excitation  parti- 
culière au  climat  et  aux  eaux.  Dans  le  même  ordre  d'observation,  des  cas  d'ataxie 
locomotrice  favorablement  modifiés  chez  les  adultes,  tendraient  à  faire  rentrer 
dans  la  sphère  d'action  des  eaux  de  Barèges,  les  maladie  de  la  nioelle  épinière  sans 
«altération  organique. 

Les  bains  et  les  douches  de  Barèges  sont  justement  renommes  pour  la  cicatri- 
sation des  vieux  ulcères  simples;  mais,  le  médecin  dirigeant  le  traitement  doit 
^Toir  que  dans  certains  cas  exceptionnels,  les  eaux  de  Barèges  sont  loin  de  donner 
^  boos  résultats  chez  tous  les  malades.  M.  Le  Bret  a  rapporté  en  eiïet  plusieurs 
observations  où  les  eaux  ont  été  nuisibles  et  où  la  cure  a  dû  être  suspendue. 

L'emploi  intérieur  et  extérieur  des  eaux  de  Barèges  donne  d*excellents  résul- 
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tats  dans  toiis  les  accidents  rhumatismaux  qui  s'obserrent  chez  les  malades  n. 
névropathiques,  anlérieurement  affectés  de  manifestations  herpétiques  oapré>^it. 
tant  un  tempérament  scrofuieux,  ou  au  moins  lymphatique.  Ces  accidents  petiuni 
se  produire  sur  les  muscles  ou  sur  les  articulations,  prendre  la  forme  d*une  pn- 
lysie,  d'une  contracture  ou  d'une  atrophie  localisée,  les  eaux  dcBarèges  n'en  jn^ 
duisent  pas  moins  les  effets  les  plus  heureux,  mais  leur  application  est  pres^pif 
toujours  suivie  de  douleurs  violenlcs  souvent  apaisées  depuis  longtemps.  Dans  l 
accidents  syphilitiques  anciens  ou  larvés,  les  eaux  de  Baréges  en  boisson,  en  Kin- 
et  en  douches,  sont  peut-être  de  toutes  les  eaux  hépatiques  celles  qui,  en  nÛMMi 
probablement  de  leur  plus  grande  stabilité,  sont  les  plus  promptes  â  rappelerâ  ii 
peau  des  manifestations  ayant  quelquefois  une  trè&-grande  valeur  pour  le  praticien, 
parce  qu'elles  le  mettent  sur  la  voie  d'un  traitement  spécifique  mieux  supporte  '  * 
plus  actif  à  cette  station  que  dans  la  plupart  des  postes  sulfurés.  La  salivation,  ii. 
effet,  ne  se  produit  pas  ordinairement  à  Barèges  pendant  l'emploi  des  préparation- 
mercurielles.  Celte  propriété  a  tout  naturellement  conduit  â  l'emploi  heureux  d«> 
eaux  les  plus  chaudes  et  les  plus  minéralisées  de  Barèges  »  l'intérieur,  en  bairi> 
et  en  douches,  dans  les  intoxications  hydrargyriques  fréquentes  dans  certain^-- 
professions  ou  consécutives  â  un  traitement  trop  énergique  et  trop  long.  Les  éUh 
pathologiques  engendrés  par  un  empoisonnement  par  le  plomb  ou  ses  dériu'*^. 
et  surtout  la  paralysie  des  extenseurs  des  avant-bras  chez  les  ouvriers  qui  maiih-ni 
ordinairement  les  préparations  saturnines,  disparaissent  habituellement  après  un-, 
seule  saison  â  Barèges. 

Dans  tous  les  catarrhes  des  muqueuses,  et  particulièrement  dans  ceux  qui 
affectent  les  membranes  qui  tapissent  les  voies  digeslives  et  les  voies  aéricnTu-?, 
l'usage  des  eaux  de  Barèges  en  boisson,  en  gargarismes,  en  douches  sur  la  ré;.'i<»:i 
cervicale,  et  en  bains  généraux,  donnent  les  résultais  les  plus  favorables.  Certain^-^ 
amygdalites,  certaines  dyspepsies,  certaines  pharyngites  granuleuses,  ]orsqu'olic> 
sont  liées  à  une  diathèse  herpétique  ou  scrofuleuse,  certaines  laryngites  et  certain*  •> 
bronchites  chroniques  simples,  si  surtout  elles  reconnaissent  une  cause  dartreuM.*. 
s'améliorent  bientôt  et  se  guérissent  souvent  à  Barèges. 

Les  eaux  de  Barèges,  cnfm,  ont  donné  de  bons  résultats  dans  la  pellagre.  M.  le 
docteur  Le  Bret  a  employé  avec  succès,  en  effet,  contre  cette  affection  si  grare,  k» 
eaux  de  la  source  du  Tambour  en  boisson  et  les  bains  de  piscines. 

Les  eaux  de  Barèges  çonl  contre-indiquées  dans  laphthisie  pulmonaire,  qud  qti'* 
soit  son  degré,  et  cependant  la  théorie  avait  îait  espérer  qu  elles  devaient  doniui 
les  mêmes  résultats  que  beaucoup  d'autres  sources  sulfureuses,  et,  en  particulier, 
que  la  RatUière  de  Gauterets,  de  la  Vieille-Source  des  Eaux-Bonnes,  qui  pré- 
sentent une  si  grande  analogie  de  composition  avec  les  sources  de  Barèges.  L'ci|>l* 
rience  a  bientôt  appris  que  l'usage  de  ces  eaux  est  smtout  nuisible  |iar  les  hénii»- 
ptysies  qu'elles  déterminent  presque  invariablement,  ce  qui  s'explique  lacilenit'iit 
d'ailleurs,  et  par  l'excitation  produite  par  l'emploi  des  eaux,  et  aussi  par  Taltiludi 
si  considérable  de  ce  poste  thermal.  Elles  sont  contre-indiquées  dans  les  ukcre» 
phagédéniques  et  cancéreux.  Les  eaux  de  Barèges,  utiles  à  tous  ceux  qui  ont  un 
effet  tonique  et  reconstituant  à  attendre,  comme  les  anémiques,  les  cl)lorotiqui>. 
etc.,  ne  doivent  jamais  être  prescrites  aux  pléllioriques,  à  ceux  chez  lcsquei^  il 
faut  craindre  d'activer  la  circulation  sanguine,  aux  personnes  disposées  aux  von- 
gestions  ou  aux  hémorrhagies  actives,  à  celles  qui  sont  afiectées  de  maladies  au 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  à  moins  que  les  altérations  cardiaques  ne  soient  sou> 
la  dépendance  évidente  d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite  conséculives  i  ^ 
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iccès  de  rhuiualisnie  articulaire  aigu,  guérissables  quelquefois  par  l'usage  des  eaux 
minérales.  (Voy,  Bagkols  el  Uruge.)  Le  séjour  de  Barèges  convient  peu  aux  rhu- 
n^lisants,  en  raison  de  son  altitude  et  de  son  climat;  il  a  souvent  été  nuisible  et 
jamais  utile  aux  véritables  goutteux. 

La  dur^  de  la  cure  varie  beaucoup  plus  qu'aux  autres  stations,  à  cause  des  aflec- 
iioa<  externes  graves  auxquelles  on  a  affaire.  Cependant  on  peut  dire  que  le  trai- 
Ument  thermal  se  prolonge  à  Barèges  ordinairement  pendant  vingt-cinq  ou  trente 
jours. 

On  exporte  les  eaus  de  Barèges  et  particulièrement  celles  de  la  source  du  Tarn- 
tour  ;  mais  le  débit  extérieur  de  ces  eaux  n'est  pas  aussi  considérable  qu'il  léserait 
M  leur  stabilité  était  mieux  connue  et  si  la  vallée  propriétaire  de  Barèges,  faisait 
I  :  qu'il  faut  pour  augmenter  l'écoulement  à  distance  de  ces  eaux  sulfurées. 

A.  ROTUREAU. 

BnuoGBànin.  ~~  Voulavus  (Jean) .  Im  vertus  des  eaux  de  Bagnêres  et  de  Barègeê,  teur 
^p-é  de  ehëieur.  leur  compoiition  et  teur  v&itabte  uêoçe.   Toulouse,  1685,  in-13.  ^ 
Xeiua!!  {Christophe).  A  TreatUemthe  Nature  and  Power»  ofBaregeê  Baths  and  Y/aten. 
LnrHion,  1742,  in-8*  ;  1764,  in-8*.  —  LEMOimiER.  Examen  des  eaux  minérales  de  Barèges. 
In  Mémoires  de  F  Académie  des  sciences  de  Paris,  1747,  p.   259.  —  Robdeu  (Théophile). 
Uttres  cantenant  des  essais  sur  les  eaux  du  Béam.  Amsterdam  et  Avignon,  1740,  in-lj. 
ToakMiae,  1748,  in-13.  Lettres  23,  24,  25.  —  I)i  Secordat.  Observations  de  physique  et 
4  hiilaire  naturelle  sur  les  eaux  minérales  de  Dax,  de  Bagnêres  et  de  Barèges,  etc.  Paris, 
1730,  in-8«.  —  Lbbaic.  Parallèle  des  Eaux-Bannes,  des  Eaux-Chaudes,  des  eaux  de  Ca»- 
trreU  H  de  celtes  de  Barèges,  Amsterdam,  1750,  in-8*.  —  Bordbu  (Théophile).  Œuvres,  — 
l»c  wtn.  Aqiùtanàss  minérales  aequse.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1754.  in-4».  —  Tbiriat 
Uttreè  ir**  contenant  la  relation  d^un  voyage  fait  à  Barèges,  à  Cauterets  et  à  Bagnêres, 
II*  Journal  de  médecine,  1760,  mai,  page  587.  —  Du  mCiie.  Précis  sur  les  eaux  de  Barèges 
et  les  autres  eaux  minérales  du  Bigarre  et  du  Béam,  ou  extraits  de  divers  ouvrages  péria- 
4iques  au  sujet  de  ces  eaux,  Paris,  1760,  in-12,  pages  xxvin-50  —  Du  NftM.  Nouvelle  édi- 
tkm  de  l^ouvrage  précédent.  1769,  in-12.,  pages  ux-144.  —  Lombt.  Mémoire  sur  les  eaux 
mnérales  et  les  établissements  thermaux  des  Pyrénées,  etc.  1795,  in-8*.  pages  4-62.  — 
Bnor.  Tableau...  des  eaux  minérales  de  France,  etc..  suivi  de  quelques  propositions  etob^ 
tertalissu  sur  Us  eaux  minérales  de  Barèges.  In  Mémoires  de  médecine  ei  de  chirurgie  mi- 
Itteire,  tome  1  ;  1821.  —  PoumEa.  Analyse  et  propriétés  des  eaux  minérales  des  Pyrénées. 
li>-8*,  18t3.  — Tbkil  (i.).  Aperçu  sur  les  eaux  minérales  de  Barèges.  Thèse  de  Hontpeltier, 
1850,n*10.— Ga5c.  Nouvelles  observations  sur  les  propriétés  médicales  deseaux  min&atesna- 
UreUesde  Barèges  adressées  au  conseil  de  santé  des  armées,  1832.—  Fiuhm.  (K.)*  ^^ux 
mnérales  des  Pyrénées,  pages  340-354.  Toulouse,  185 i.  —  Do  nSbe.  Analyse  des  eaux  mi- 
nérales de  Barèges.  In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  tome  IX,  1862- 
ISiô.  —  Dv  BftiE.  Analyse  sulptydrométrique  des  sources  et  des  piscines  de  Barèges,  pra- 
tiquée les  18  et  19  septembre  1805  en  contre-épreuve  de  Fanalyse  faite  en  septembre  1862, 
stautles  travaux  du  nouveau  copiage .  In  A  tmales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paru,  tome  XIII,  1866-1867,  page  109.  —  âulag:«ieb  (Ad.).  Élude  sur  Vaction  dissolvante 
èet  eaux  minérales,  sur  les  calculs  vésicaux  et  de  celles  de  Barèges  en  particulier.  In 
fjmptes  rendus  de  r Académie  des  sciences  de  Paris,  1860.  —  Lstobt  {}.).  Action  de  la 
tuaiére  sur  tes  eaux  minérales  [eau  de  Barèges).  In  Annales  de  la  société  d^ hydrologie 
vtééUalede  Paris,  tome  IX,  page  311;  1862-1863.  —  Armieux.  Des  eaux  de  Barèges  dans  les 
jarslysies,  suites  des  coliques  sèches.  Paris,  1864.  —  Le  Bbbt.  Du  traitement  de  la  pellagre 
psr  les  eaux  sulfureuses  de  Barèges.  In  Annales  de  la  société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris,  tome  X,   1863-1864.  —  Do  hAmb.  De  l'emploi  et  de  la  contre-indication  des  eaux 
SMlfureuses  dans  le  traitement  des  ulcères  et  des  plaies  anciennes.  In  Union  médicale  de 
tsGirmule,  1864,  et  brochure,  Bordeaux.  1805.  —  Do  uûus.  Traitement  des  maladies  de  la 
pesu  par  les  eaux  minérales.  In  Annales  de  la  société  d* hydrologie  médicale  de  Paris, 
tooie  XIII,  pages  187  et  suivantes,  1866-1867.  —  Vincbiit.  Des  eaux  de  Barèges  dans  le 
trsiiement  des  maladies  de  la  peau.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1867.  A.  R. 

■UltelTVB.  Sous  ce  nom  on  désigne  ordinairement  la  matière  organique 
«iwe  Ton  rencontre  dans  les  eaux  sulfureuses.  La  matière  organique,  en  dissolution 
Jans  ces  eaux  et  qui  y  a  été  reconnue  par  un  grand  nombre  de  cliimi>tes,  est  un 
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composé  azotifère,  sur  lequel  Anglada,  le  premier,  a  publié  un  bon  travail  :  elle  c^t 
chimiquement  analogue,  par  sa  nature,  à  une  substance  animale  ou  végéto-animale; 
bien  qu'offrant  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  matière  floconneuse,  elle  s'en 
distingue  par  une  solubilité  plus  grande  dans  Teau,  après  avoir  été  obtenue  par 
évaporation,  que  celle  qu'on  trouve  en  suspension.  (Anglada.)  En  quantité  variaîile 
dans  les  sources,  elle  est  y  est,  en  général,  d'autant  plus  abondante  que  leur  tem- 
pérature est  plus  élevée  :  on  n'a  pas  trouvé  de  relation  entre  sa  quantité  et  la 
richesse  des  eaux  en  sulfure  de  sodium.  Son  origine  a  été  le  sujet  de  nombreu>e^ 
discussions,  mais  il  nous  paraît  probable  qu'elle  est  due  à  des  matières  organiques, 
prises  par  l'eau  à  la  surface  du  sol  et  entraînées  par  elle  dans  les  profondeurs  dt 
la  terre  où  elles  subissent  l'action  simultanée  d'une  température  élevée  et  des  s^l> 
dissous  dans  l'eau. 

La  barégine  se  trouve  aussi  en  suspension  dans  l'eau  ou  attachée  aux  cor|  ? 
immergés  dans  la  source  :  elle  se  présente  alors  sous  deux  aspects  difîérents,  à 
l'état  amorphe,  où  l'organisation  de  la  matière  est  loin  d'être  démontrée,  et  à  l'étal 
organisé. 

Matière  organique  amorphe.  Elle  a  été  désignée  par  les  divers  obsenrateun 
sous  les  noms  de  matière  grasse^  glaires  (Bordeu),  glairine  (Anglada,  Boui> , 
jfeltne  (Aulagnier),  d'après  son  aspect;  de  ter^ftne  (Longchamps),  pyrénéim 
(Fontan),  luchonine  (Barrau),  axine  (Astrié),  saint-sauverine  (Fabas),  d*aprè< 
les  localités  où  elle  a  été  étudiée  plus  spécialement;  de  sulfurose  (Lambrou' 
sulfurhydrine  (Cazin),  pour  rappeler  en  même  temps  sa  connexion  avec  le  soufre. 
Elle  est  peu  soluble,  mais  chauffée  dans  l'eau  eUe  s'y  dissout  et  donne  par  le  re- 
froidissement une  matière  gélatineuse  très-ressemblante  à  des  glaires  ;  elle  oflrc 
donc  la  plus  grande  analogie  avec  la  matière  dissoute  qui  n'est  pas  appréciable  au 
microscope.  Examinée  au  moment  où  elle  vient  d'être  recueillie,  elle  se  préseiil;^^ 
en  agrégat  amorphe,  chaotique,  mélangé  Je  quelques  parcelles  de  corps  étrangen»  ; 
un  peu  plus  tard,  elle  laisse  voir  des  filaments  hyalins,  excessivement  ténus,  réii- 
culéset  anastomosés,  qui  ne  renferment  aucun  corps  dans  leur  intérieur  et  sem- 
blent  naître  de  nodules  de  nature  plus  ou  moins  épaissie,  nodules  tantôt  isolés, 
tantôt  réunis  en  masses  irrégulières  :  exceptionnellement  elle  laisse  voir  quelque^ 
stries. 

La  matière  organique  amorphe  renferme  en  moyenne  8  pour  1 00  d'azote,  comme 
Anglada  l'avait  déjà  reconnu,  ce  qui  la  distingue  des  matières  protéiques»  qui  en 
contiennent  environ  16  pour  100;  la  proportion  d'azote  diminue  quand  la  glai- 
rine tend  à  s'organiser  (Bonis  fils),  et  peut  être  y  a-t-il  élimination  complète  de  c^ 
corps  pour  arriver  à  la  cellulose.  Elle  est  très-soluble  dans  la  potasse,  etdoniK, 
traitée  ensuite  par  un  acide,  un  dépôt  de  flocons  très-analogues  à  la  protéine.  Tniitti 
par  l'acide  azotique,  elle  est  très- vivement  attaquée  et  donne  des  acides  oxalique  et 
xanthoprotéique.  (Filhol.) 

La  matière  organique  amorphe  existe  dans  presque  toutes  les  sources  des  Pyré- 
nées, en  quantité  variable  suivant  les  sources,  sans  qu'on  puisse  établir  de  conan- 
dance  avec  la  quantité  du  principe  minéralisateur,  hors  du  contact  comme  ju 
contact  de  l'air  ;  la  température  paraît  avoir  une  influencei  car  c'est  exœptiooitel- 
lenient,  à  Olette,  par  exemple,  qu'on  en  a  trouvé  dans  des  sources  qui  dé{a>- 
sent  -+-  70-. 

Elle  a  l'aspect  d'une  gelée  animale,  transparente,  hyaline,  exceplionnclleroriH 
coioi'ée  par  des  matières  étmngères  :  on  en  a  distingué  plusieurs  variétés,  déaiw-^ 
d'ubord  par  Anglada  sous  les  noms  de  glairine  floconneuse,  filandreuse,  mu- 
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'pieuie  (ces  trois  variélés  oorrespoadent  à  la  sulfomucose  de  Cazin)  ;  membra' 
fioaeisulfodiphthérose  de  Cazin),  compacte,  zonaire,  fibreuse  et  stalactiforme, 
iont  les  noms  seuls  indiquent  le  caraclère.  Sa  couleur,  qui  varie  suivant  les  sour- 
xSy  et  même  dans  une  seule  source,  tient  souvent  à  des  mélanges,  quelquefois  à 
^€s  monades  (Manas  rosea,  Morren),  analogues  à  celles  que  MM.  Fontan  et  Joly 
ut  trouvées  dans  les  eaux  sulfureuses  accidentelles  de  Salies  et  d'Eughien  :  on  peut 
liire  cependant  d'une  manière  générale  que  les  sources  dont  la  température  s*é- 
lîTede  4-  50®  à  +  55*  offrent  lu  barégine  de  couleur  rouge  :  tandis  que  le  dépôt 
iâ  sources  peu  chaudes  est  plus  habituellement  blanc  mat.  La  sulfodiphthérose 
présente  fréquemment  à  sa  surface  une  couche  blanche  opaque,  ayant  Taspect 
oKoneux ,  et  qui  est  formée  de  silice  gélatineuse  mélangée  de  nombreux  cristaux 
cbédriques  de  soufre.  L*odeur  de  la  barégine,  franche  au  moment  de  la  récolte, 
iaient  rapidement  putride  et  infecte. 

1  mesure  que  Tair  exerce  son  influence  sur  la  glairine  et  que  le  principe  sul* 
iiiré  se  détruit,  des  algues  prennent  naissance  dans  sa  substance,  ainsi  que  oer- 
lioes  desmidiées  et  même  des  animaux  d'un  ordre  plus  élevé  ;  parmi  ces  êtres,  les 
ub  vivent  aussi  bien  dans  les  eaux  sulfureuses  que  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas,  tels 
•{ueles  Clostertum  lunula  et  baculum,  le&Navicula  et  Ulothrix  vichyeiisisy  etc., 
uadis  que  d'autres  semblent  spéciaux  aux  eaux  sulfureuses,  tels  que  les  Surirella 
?ueli,  OsciUatoria  eleganSy  Monas  sulfuraria,  Pfianoglœne  F'dholi,  Anguillula 
[ngladœ^  Oncholatmus  sulfuraria,  etc. 

Matière  organisée,  sulfuraire.  Cette  substance,  qui  a  été  surtout  très-bien  étu-* 
lié  par  Fontan,  se  présente  sous  forme  de  filets  très-ténus,  dont  le  diamètre  varie 
l'un  deux-centième  à  un  quatre-centième  de  millimètre  :  ces  filaments,  de  lon- 
gueur très-variable,  forment  des  houppes,  des  épis,  des  crinières,  etc.,  mais  nais- 
Hiot  toujours  autour  d'un  noyau  de  matière  gélatineuse.  Uiaque  filet  est  formé 
l'jruii  tube  simple,  transparent,  très-uni,  cylindrique  et  arrondi  par  son  extrémité 
lire  ;  jamais  on  n'y  rencontre  trace  de  cloisons  internes  ;  tout  l'intérieur  de  ces 
tubes  est  garni  complètement  de  globules  arrondis,  moins  transparents  que  la 
membrane  enveloppante  et  assez  rapprochés  les  uns  des  autres  pour  se  toucher  par 
i^x  points  de  leur  circonférence.  A  un  certain  degré  de  développement,  la  paroi 
membraneuse  se  rompt  et  laisse  échapper  les  corpuscules  qui  se  réunissent  le 
;lus  souvent  en  agglomérations  irrégulières  et  donnent  naissance  à  des  filaments 
t:ê»-ûns,  d'abord  hyalins,  et  dans  lesquels  plus  tard  se  développent  des  globules 
^  tout  semblables  à  ceux  que  présentait  la  sulfuraire  complètement  mûre. 

La  sulfuraire  n'est  pas  en  relation  absolue  avec  h  barégine,  car  elles  peuvent 
ne  pas  coexister  :  elle  ne  se  trouve  pas  non  plus  en  rapport  proportionnel  avec  le 

rincipe  sulfuré,  mais,  pour  qu'elle  se  forme,  il  faut  absolument  que  les  eaux  con- 
'^oent  du  soufre  :  elle  ne  se  développe  qu'au  contact  de  l'air,  qui  est  singuliè- 
nment  facilité  par  le  courant  de  l'eau.  On  ne  la  rencontre  jamais  que  dans  des 
^rces  dont  la  température  est  inférieure  à  +  50"  ;  dans  les  sources  à  tenipéra- 
lure  plus  haute,  la  sulfuraire  ne  se  forme  que  lorsque  celle-ci  s'est  abaissée  au 
inoim  à  -f-  50'  :  on  a  remarqué  que  les  sources  très- thermales,  où  manque  la  sul- 
'•'rairc,  présentent  presque  toujours  des  dépôts  de  soufre.  Généralement  de  cou- 
'•ur  Manche,  la  sulfuraire  devient  noire  ou  rouge  par  le  mélange  de  matières 
•Iraiigères  :  quand  elle  prend  une  couleur  verte,  cela  est  dû  à  un  mélange  avec 
•itrerses  conferves,  qui  se  sont  développées  dans  la  som'cc. 

U  sulfuraire  ne  présente  pas,  comme  certaines  algues  d'eau  douce,  de  mouve- 
(Hents  oscillatoires ,  bien  qu'en  ait  dit  Dujardiu.  Quelques  auteurs,  Kûlzing  et 
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Robin,  par  exemple,  la  rangent  dans  le  genre  Hygrocrocis^wus  le  nom  d'A^n- 
crocis  nivea;  d  autres,  tels  que  Agardh  et  Montagne,  dans  le  genre  LqflomiîMs. 
sous  celui  de  Lepiomitus  niveus,  (Voy.  art.  Sclfuraire.) 

D.-J.-L.    S0UBBiU5. 

BiBuoGRApBiE.  —  BoRDSo.  TroUé  des  eaur  minérales  du  Béam,  1746.  -*  Lnoima.  lu- 
men de  quelques  fontaines  minérales  de  France  et  particulièrement  de  celle  de  hmiqa,  L 
Histoire  de  l'Académie  royale  des  sciences,  p.  250;  1747.  —  Bateh.  Anaiffudn  eaué 
BagnêreS'de-lAichon,  faite  en  176C.  In  Opuscitles  chimiques,  t.  I,  p.  35,  an  TI.  —  t> 
ciuKOT.  Essai  sur  Vart  d'imiter  les  eaux  minérales,  p.  277  ;  1780.  ^  Vi&uv.  Cmfein 
spedes  in  aquis  sulftireis  Croft  prope  DarlingUm.  In  Olfseruations,  p.  9;  1782.  —  Viitcci» 
AfuUyse  des  eaux  de  Plombières.  In  Annales  de  chimie,  t.  XXXIX,  p.  173.  an  IX.  ~  L^  • 
CHAMPS.  Note  sur  les  eaux  sulfureuses  de  BarègeSj  Cauterets  et  Saint-Sauueur  (Hiut^- 
Pyrénées).  In  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XXII,  p.  156;  1823.  —  Tvam.  Ettt 
comparative  de  la  barégine  de  M,  l/mgchamps,  observée  dans  les  eaux  smlfureuset  ée  it 
rêges,  et  de  la  barégine  de  M,  Bobiquet,  recueillie  à  Ni'ris.  In  Comptes  rendus.  4  itov-? 
1836;  Journal  de  chimie  médicale,  2«  série,  t.  II.  p.  225;  1835.  —  DcTBoain.  OseUlsne' 
dans  les  eaux  thermales  ;  note  sur  la  barégine.  In  Comptes  rendus,  26octob.  1835.— Bni- 
SAinr-YiifCEirT.  Béflexions  sur  les  eaux  thermales  de  tiéris.  In  Comptes  rendus,  lî  u-r 
1835.  —  AsGLADA.  Des  glaires  des  eaux  minérales  sulfureuses  et  de  la  matière  pm*- 
organique  que  ces  eaux  entraînent.  In  Mémoires  pour  servir  à  Vhistoire  générale  du  ets. 
minérales  sulfureuses,  1. 1,  p.  103;  1827.  —  Fontan.  Becherches  sur  les  eaux  wnuérslaé^ 
Pyrénées,  1838  ;  2«  édit.,  1855.  —  Secuikb.  Quelques  observations  faites  en  aaàt  et  sepleuir 
1836  à  lAÊChon.  In  Comptes  rendus,  t.  III,  p.  604;  1836.  —  Boon.  Eaux  minérales  m'»- 
reusesde  Moligt,  1841  ;  notius  sur  les  eaux  thermales  alcalines  sulfureuses  et  no»  t.. 
reuses  dVlette,  1852-51.—  Filhol.  Eaux  minérales  des  Pyrénées.  1855.  —  Aukb^  < 
stant).  Traité  des  eaux  d'Ax  (Ariége).  1853.  —  Gauv.  Contribution  è  VkioÊmre  det  ef^ 
sulfurées  des  Pyrénées;  recherches  et  observations  sur  les  matières  orgamiques  et  vur^ 
niques  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Bagnères-de-lAtchan.  In  Journal  de  pharm8i.i 
de  chimie,  3*  série,  t.  XXVIII,  p.  175;  1855.  —  Aulagxibr.  Becherches  sur  la  glaim*-^ 
barégine  des  eaux  minérales  (rapport  à  l'Académie  de  médecine).  In  Bulletin  de  (Atts^^i 
méd.,  t.  XXII,  p.  1220;  1857.  —  SouBBiaAif  (J.  L.).  Essai  sur  la  matière  orfomsée ia  tm 
sulfureuses  des  Pyrénées,  1858.  —  Gabrigou.  Ax,  ses  sources,  sa  géologie.  In  Bulleia  •'« 
la  Société  d'histoire  naturelle  de  Toulouse,  t.I,  p.  1;  1867. 

BARFLBVR  (sUitloD  marine).  Barafletum^    |)elit  port  de  la  Nanehe,  dam 
département  du  Calvados,  dans  Tarrondissement  et  à  35  kilomètres  de  Valoj  - 
est  un  chef-lieu  de  canton  qui  n  1 ,200  habitants  de  population  a;;g]oméra.  B  ' 
fleur  était  jadis  une  grande  ville  qu'Edouard  111  détruisit  en  1546.  Elle  neA  i 
marquable  aujourd'hui  que,  par  son  beau  phare,  connu  sous  le  nom  de  pktrf 
Gatteville,  et  par  un  parc  d'huîtres  toujours  abondamment  pourvu. 

La  plage  de  Barfleur  est  encore  peu  fréquentée  par  les  étrangers,  mais  1^  ^ 
gncurs  des  environs  s'y  rendent  en  assez  grand  nombre  déj^i  pour  qu'on  uo  pst^ 
psscr  complètement  sous  silence  les  bains  de  mer  de  Barfl^'ur. 

A.  R. 

BAMVH.  Voy.  Barvim. 

BARLÉmiE  (Barleria  L.).     Gcnic  de  plantes,  de  la  famille  des  .Aunth.-  * 
qui  a  donne  son  nom  à  une  tribu  des  Barlériées,  et  dont  les  caractères  hmK  - 
suivants.  Le  calice  est  à  quatre  sépales  ;  mais  l'inférieur  est  souvent  bifide,  ce 
prouve  qu'il  représente  à  lui  seul  deux  folioles.  La  corolle  est  gamopétale,  i«    ' 
tonnoir,  mais  un  peu  iriégulière  ;  un  de  ses  cin(|  lobes  est  surtout  |>ln$  \viii    ' 
Lis  quatre  autres.  Les  élamines  sont  didynames,  à  anthères  linéaires,  bilocaUr  • 
les  deux  plus  petites  ont  quelquefois  des  anthères  imparfaites  ou  stérilt^.  l<>^ 
>*st  à  deu.\  loges  biovulces,  et  le  style  se  dilate  supérieurement  en  unr  (•*  •' 
stigmatiière  infundibuliionnc,  trompico,  entière.  Le  fruit  est  uncrapbidr  »  '^ 
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011  quatre  graines  recouvertes  d'une  pellicule  floconneuse  et  à  rétinacles  concaves, 
épais  et  charnus.  Les  Barléries  sont  des  plantes  herbacées  ou  frutescentes,  à 
Oeurs  axillaires  ou  disposées  en  épis  et  accompagnées  de  bractéolej;  latérales  qui 
«ont,  comme  les  bractées,  ciliées  ou  épineuses.  Elles  croissent  dans  l'Asie  tropicale 
H  les  r^ons  océaniennes  voisines.  Les  espèces  employées  en  médecine  sont  : 

1.  B.  PrioniHs  L.,  Spec,  887  {Barreliera  Prionites  Blanco,  Flor.  Filipp,, 
i9{.  — Justicia  oppressa  Forsk.,  Descr.,  8).  Cette  espèce  indienne,  nommée 
parBurmann:  Adhatoda  ad  alas  spinosa  et  flarifera  (Thés,  zeylan.^  8)  est  en 
effet  un  arbuste  à  rameaux  chargés  d'épines  réunies  en  faisceaux  de  quatre,  dont 
l'origine  est  due,  dit-on,  à  des  bractées  transformées.  Les  bractées  florifères  sont 
jussi  spinescentes.  Les  feuilles  sont  elliptiques-oblongues,  glabres  ;  et  les  fleurs, 
dont  la  corolle  jaune  est  grande  et  belle,  sont  réunies  en  faux  verticilles,  à  Tais- 
>tlle  des  bractées  d'un  épi  terminal  commun.  Les  Indiens  emploient  cette  plante 
ioomie  médicament,  en  infusion  et  à  l'état  de  suc  exprimé.  Ce  dernier  sert  à 
traiter  lesaphthes.  (Âinslie,  Mai.  med.  ind.,  II,  276;  Trans,  phiL  abr.^  I,  187.) 
On  administre  l'infusion  aux  enfants,  dans  les  cas  d'affections  catarrhales  avec 
lierre.  D'après  Horsfield,  les  Javanais  l'emploient  comme  émollientc. 

t.  B,  hngiflora  L.,  SuppL,  290.  Espèce  du  Malabar,  usitée  comme  diurétique. 

5.  B.  bispinosa  Vaul,  Symbol.y  I,  46.  Espèce  indienne  dont  les  propriétés 
sont  les  mêmes  que  celles  de  la  suivante. 

4.  B,  buxifolia  L.,  Spec.  887.  Celle-ci  croit  également  dans  l'Inde  o(k  l'on  fait 
tommunément  usage  de  ses  racines  comme  apéritives. 

5.  Le£.  Umgifdia  L.,ou  Baahel-Schtdli  des  Indiens  appartient  actuellement 
an  genre  Asteracaniha  de  Nées.  C'est,  dit-on,  un  remède  énergique  (Rheede, 
Hurt.  malabar.^  II,  t.  45)  comme  diurétique,  hydragoguc,  dépuratif.  On  l'eni- 
ibie  en  infusion  (Ainslie,  Mat.  med.  ind,^  II,  236)  a  à  la  dose  d'une  demi-tasse 
t^l  deux  fois  par  jour.  ^  H.  En. 

L,  Gea.,  783.  — EwDL.,  Gen.,10i,  n.  4060,  4061.— Nées  abEserb.,  in  Wall. P/.  ait.  rar.,\U, 
:5,  90,  91  ;  in  Lcidl.  Introd.,  éd.  2,  285;  in  UC.  Prodr.,  XI>  223.  —  H£h.  et  Del.,  Dict.y  1, 
j>v.  —  RosncTi.,  Sifn.  plant,  diaphor.,  483. 

■AMonÉTSE.  Aristote,  le  premier,  asoupçonné  que  l'aîr  est  pesant  ;  il  ne  sut 
[•as  déduire  ce  principe  de  l'analyse  des  phénomènes  si  nombreux  dans  lesquels  la 
trt^ion  de  l'atmosphère  joue  le  rôle  principal  ;  il  ne  fut  pas  plus  heureux  quand 
•i  Toulut  en  donner  une  démonstration  expérimentale.  Il  pesa  une  première  fois  une 
oulre  dégonflée  par  compression,  il  la  pesa  une  seconde  fois  après  lavoir  distendue 
;u  insulflalion;  il  espérait  constater  ainsi  une  diiïérence  de  poids  égal  au  poids 
•in  volume  d'air  nécessaire  pour  remplir  la  capacité  de  l'outre.  Celte  expérience 
'bil  évidemment  mal  combinée;  l'oulre  devait  conserver  le  même  poids  dans  les 
'i<i]x  essais.  Découragé  par  le  résultat  négatif  de  cette  tentative,  le  philosophe  de 
Slagyrc  cessa  de  considérer  l'air  comme  un  corps  pesant.  Cependant  la  matérialité 
'e  fait  était  admise  comme  un  fait  par.  plusieurs  philosophes  de  l'anliquité;  les 
'luvciples  d'Épicure  s'efforçaient  d'expliquer  par  les  effets  des  courants  d'eau  les  plié- 
iH)mènes  produits  par  les  vents,  et  considéraient  les  éléments  de  Tair  comme  des 
<J)rps  invisibles  que  Lucrèce  appelait  corpora  cœca.  Mais,  en  réalité,  tant  que  les 
doctrines  d'Aristote  régnèrent  dans  l'école,  il  fut  généralement  admis  que  l'air 
nent  pas  pesant  ;  cette  erreur  n'était  repoussée  que  par  quelques  rares  esprits  im- 
puissaots  d'ailleurs  i  justifier  leur  opposition . 

C'est  seulement  au  commencement  du  dix-septième  siècle  que  Galilée  établit 
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d^lne  manière  irréfragable  que  Tair  est  pesant,  en  montrant  qu'un  flac<m  de  Teir»i 
augmente  de  poids  quand  on  condense  de  Fair  dans  son  intérieur.  Toutefois  il  n*i 
parait  pas  que  ce  grand  physicien  ait  saisi  toute  Timportanoe  de  ce  fait,  et  ait  e^ 
sayé  de  profiter  de  la  découverte  pour  donner  une  meilleure  explication  des  ph«'" 
nomènes  de  la  nature  ;  comme  ses  contemporains,  il  continua  à  invoquer  le  fameux 
principe,  non  datur  vacuum  in  rerum  natura,  pour  rendre  compte  de  rasoensioni 
dei*eau  dans  les  pompes' aspirantes. 

En  1645,  Torricelli,  élève  de  Galilée,  fit  une  expérience  fondamentale.    Il  pri* 
un  tube  de  verre  ÂB  (fig.  i  )  fermé  par  une  extrémité,  le  remplit  de  mercure,  femu. 


Fig.  1. 

avec  le  doigt  Tautre  extrémité  qu'il  plongea  dans  un  vase  MN  contenant  du  n.t;- 
cure  et  retira  le  doigt.  La  colonne  de  mercure  s'abaissa  immédiatement  dtinf  I 
tube  et,  après  quelques  oscillations,  son  extrémité  supérieure  s'arrêta  en  C,  à  ^^ 
ponces  au-dessus  du  niveau  du  mercure  dans  le  vase  MN. 

Trois  ans  plus  tard,  en  1646,  Pascal  connut  cette  remarquable  expérienrt*  «1 
Torricelli  ;  il  la  répéta  et  la  varia  de  cent  façons  ;  il  employa  des   tubes  de  tnij- 
tes  longueurs,  grosseurs  et  figures,  qu'il  remplit  de  liquides  très-divers  tels  que  I 
mercure,  l'eau,  le  vin,  l'huiie,  etc...  11  trouva  ainsi  que  la  hauteur  de  la  colonn». 
soutenue  dans  le  inheestinversement  proportionnelle  h  h  densité  du  liquide  ess9 m' 
A  la  demande  de  Pascal  et  sur  son  indication,  son  beau-frère,  H.  Périer,  fit  étahli: 
un  tube  de  Torricelli  rempli  de  mercure  sur  le  sommet  du  Puy-de-Dôme,  et  un 
autre  à  Clermont,  au  couvent  des  Minimes,  au  pied  de  la  montagne.  Comme  Pa^ 
cal  l'avait  prévu,  la  hauteur  de  la  colonne  mercurielle  soulevée  fut  toujours  hm/ia- 
dre  à  la  station  supérieure  qu'i^la  station  inférieure.  Le  physicien  français  conclu: 
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enfiode  ces  expériences  que  la  pression  de  Tair  à  la  surface  des  liqpiides  est  la  seule 
anse  de  l'ascension  de  l'eau  dans  les  pompes  aspirantes  et  de  la  suspension  des  co- 
ioQoes  liquides  dans  le  tube  de  Torrioelli. 

Il  est  facile  de  comprendre  comment  le  tube  de  Torrioelli  permet  de  mesurer  exac- 
tement la  pression  atmosphérique.  Imaginons,  en  eflet 
â?.  S),  imtube  cylindrique  de  verre  k  fermé  par  une 
xtrémité,  vide  d'air  et  plongé  par  son  extrémité  ouverte 
dans  un  vase  plein  de  mercure.  L'air  pèse  sur  la  surface 
libre  UN  du  mercure,  et  cette  pression  se  transmet,  sans 
li&iblissement  et  dans  tous  les  sens,  dans  toute  la  masse 
du  liquide.  Dès  lors  le  mercure  doit  être  refoulé  de  bas 
eo  haut  dans  la  cavité  du  tube  où  rien  ne  contre-balance 
la  pression  extérieure;  et  le  mouvement  ascensionnel 
du  mercure  continue  jusqu'à  ce  que  le  poids  du  cylindre 
du  mercure  soulevé  au-dessus  de  HN  soit  égal  à  la  pres- 
sion exercée  par  l'atmosphère  sur  une  surface  égale  à  la 
s{H:tion  transversale  ah  du  tube  à  un  moment  donné.  On 
peut  donc  prendre  la  hauteur  de  la  colonne  de  mercure 
suulevée  pour  mesure  de  la  pression  atmosphérique. 

ht  tube  de  Torrioelli,  convenablement  préparé,  disposé 
de  manière  à  permettre  de  mesurer  exactement  la  hau-  Pis-  2. 

leur  du  niveau  du  mercure  soulevé  au-dessus  de  la 
>ur£ice  libre  du  mercure  dans  la  cuvette  oCi  l'extrémité  inférieure  du  tube  est  im- 
mergée, devient  un  instrument  précieux  qui  fournit  à  chaque  instant  la  mesure  de 
la  presion  atmosphérique.  Cet  appareil  d'un  usage  si  fréquent  dans  les  recherches 
de  physique  et  de  météorologie  prend  le  nom  de  baromètre. 

L'espace  vide  qui  existe  entre  l'extrémité  supérieure  du  tube  et  la  colonne  de 
mercure  prend  la  dénomination  de  chambre  barométrique.  Les  indications  de  cet 
appareil  manqueraient  évidemment  de  précision  si  la  chambre  barométrique  conte- 
nait quelque  gaz  ou  de  la  vapeur  d'eau,  dont  la  force  élastique  ne  manquerait  pas 
de  déterminer  une  dépression  de  la  colonne  mercurielle. 

Pour  construire  un  bon  baromètre,  on  choisit  un  tube  d'environ  90  centimètres 
<ie  longueur,  et  de  5  à  7  millimètres  de  diamètre  intérieur,  on  le  ferme  par  un 
bout  et  on  le  dessèche  avec  soin.  Cela  fait,  on  remplit  le  tube,  à  peu  près  à  moitié, 
de  mercure  bien  exactement  purifié,  on  le  place  sur  une  grille  inclinée  chargée 
de  charbons  incandescents,  et  l'on  fait  bouillir  le  mercure.  Au  bout  de  quelques 
instants  d'ébuUition,  on  retire  le  feu,  on  laisse  le  refroidissement  s'opérer  lentement 
et,  quand  le  mercure  est  revenu  à  la  température  ordinaire,  on  achève  de  remplir 
le  tube.  On  fait  alors  bouillir  le  mercure  ajouté^  sans  chauffer  la  portion  de  liquide 
primitivement  introduite.  L'appareil  étant  ainsi  bien  purgé  d'air  et  d'humidité,  on 
complète  le  remplissage,  on  renverse  le  tube  puis  on  le  plonge  par  sa  partie  ouverte 
dans  une  cuvette  contenant  elle-même  du  mercure  bien  pur  et  bien  sec.  On  incline 
alors  le  tube  assez  rapidement  ;  si  l'opération  a  bien  réussi,  si  l'on  a  cliassé  toute 
trace  d'air  et  d'humidité,  le  mercure  doit  produire  un  bruit  sec  et  métallique  au 
moment  où  il  frappe  contre  l'extrémité  fermée  du  tube. 

Tel  que  nous  l'avons  décrit,  l'appareil  prend  la  dénomination  de  baromètre  à 
cuvette.  Quand  la  pression  atmosphérique  varie,  le  niveau  du  mercure  change 
évidemment  à  la  fois  dans  le  tube  et  dans  la  cuvette  ;  pour  constater  exactement 
la  valeur  de  cette  pression,  il  faut  donc  déterminer  avec  soin  la  hauteur  de  la 
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Fig.  3. 


colonne  mercurielle  soulevée  an-dessus  de  la  surface  du  liquide  de  la  cuvette. 

Le  baromètre  à  syphon  (fig.  3)  est  formé  d'un  simple  lube  de  verre  recourbé 

ABU,  à  branches  iné^les  ;  la  plus  courte  BD  est  ouverte  et  la  plus  longue  AB  e^i 

fermée.  On  remplit  la  longue  branche  de  mercure  très-pur,  on 
expulse  Tair  et  Thumidité  suivant  la  méthode  ci-dessus  indiquée, 
puis  on  reloume  l'appareil  avec  précaution  de  mautère  à  empêcher 
l'air  de  pénétrer  dans  la  longue  branche  i  l'extrémité  de  laquelle 
se  forme  un  espace  vide.  Une  portion  du  mercure  se  loge  dam 
la  courte  branche  ouverte  qui  fait  office  de  cuvette  ;  la  pressîoii 
atmosphérique  est  évidemment  mesurée  par  la  colonne  mercu- 
rielle h  comprise  entre  le  niveau  supérieur  C  et  le  niveau  infé- 
rieur C  du  liquide. 

Le  baromètre  a  souvent  été  modifié  dans  sa  construction,  dan< 
le  but  de  le  rendre  transportable  en  voyage  sans  altérer  rexactitud^* 
de  ses  indications.  Les  appareils  les  plus  parfaits  imaginés  dans 
celte  direction  sont  le  ûromètre  de  Fortin  et  le  baromètre  de 
Gay-Lussac  modifié  par  Bunsen  ;  le  premier  est  un  baromètre  j 
cuvette  et  le  second  un  baromètre  à  siphon.  Nous  devons  oou^ 
contenter  ici  de  mentionner  ces  deux  appareils  dont  la  des- 
cription détaiUée  se  trouve  dans  tous  les  traités  élémentaires  de 
physique. 

Pour  donner  aux  indications  barométriques  toute  l'exactitude  désirable,  il  est 
nécessaire  de  les  corriger  de  l'influence  de  deux  causes  d'erreurs  relatives  l'une  à 
la  température,  l'autre  à  la  capillarité.  —  Pour  une  valeur  déterminée  de  la  pres- 
sion atmosphérique,  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique  est  inversement  pro- 
portionnelle à  la  densité  du  mercure  et,  par  suite,  varie  avec  la  température  au 
liquide.  Pour  rendre  parfaitement  comparables  les  observations  faites  en  divers 
lieux  et  dans  des  circonstances  thermiques  différentes,  il  y  a  donc  nécessité  Je 
faire  disparaître  cette  influence  de  la  température  ;  on  est  convenu  de  ramener 
toujours  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique  à  ce  qu'elle  serait  si  le  mercurv 
était  à  la  température  de  zéro.  Ce  nest  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  les  détails  do 
calcul  très-simple  qui  permet  d'opérer  cette  correction  ;  M.  Delcros  a  calculé  une 
table  très-exacte  et  très-étendue  de  l'éduction  que  H.  Hartins  a  insérée  dans  &a  In* 
duction  du  Cours  de  météorologie  de  Kaemlz,  page  242. 

Dans  le  tube  du  baromètre,  la  capillarité  s'exerce  au  sommet  de  la  colonne  mer* 
curielle,  donne  à  la  surface  libre  une  forme  convexe  et  déprimé  le  liquide  au-dev- 
sous  du  niveau  qu'il  devrait  atteindre  pour  que  son  poids  fit  seul  équilibre  à  b 
pression  atmosphérique.  Plus  le  diamètre  du  tube  est  petit,  plus  l'action  de  la 
capillarité  est  énergique,  et  plus  la  dépression  de  la  colonne  mercurielle  »i 
considérable.  H.  Hartins  a  inséré  dans  sa  traduction  du  Cours  de  météont- 
logie  de  Kaemtz  (page  246)  une  table  calculée  par  H.  Delcros  qui  permet,  dan> 
chaque  cas  particulier,  de  calculer  la  dépression,  c'est-à-dire  la  quantité  dont  il 
faut  augmenter  la  colonne  mercurielle  pour  avoir  h  véritable  mesure  de  la  presion 
atmosphérique.  —  Dans  le  baromètre  à  siphon  la  capillarité  s'exerce  à  la  fois  dja< 
la  longue  et  dans  la  courte  branche  ;  comme  ces  actions  sont  de  sens  ooninires, 
elles  se  corrigent  à  peu  près  complètement  si  les  deux  branches  ont  sensibleffi^'*^ 
le  même  diamètre. 

La  hauteur  de  la  colonne  barométrique  diminuant  à  mesure  qu'on  s'élève  dsm 
l'atmosphère,  les  physiciens  ont  dû  chercher  à  utiliser  les  indications  du  harooiètrt' 
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pofl' mesurer  la  hauteur  verticale  d*un  lieu  au-dessus  d'un  autre.  Dès  les  premiers 
temps  de  la  découverte  de  cet  instrument,  des  tentatives  furent  faites  dans  cette 
ilirectioti  :  le  baromètre,  dit  Pascal,  «  oiTre  un  moyen  simple  d*estimer  la  diffé- 
rence de  niveau  qui  existe  entre  deux  stations  quelque  éloignées  qu'elles  soient 
tune  de  Tautre.  »  —  Si  Tair  conservait  à  toute  hauteur  la  même  densité,  l'ope- 
ntion  serait  bien  simple.  En  eflet,  soient  : 

H,  la  différence  de  niveau  des  deux  stations, 

h,  l'abaissement  de  la  colonne  barométrique  quand  on  passe  de  la  station  infé- 
Heure  à  la  station  supérjeure, 

D,  la  densilé  du  mercure  à  0**, 

dj  la  densité  de  lair  à  0®  et  sous  la  pression  normale  de  0^,760  de  mercure. 

lies  variations  de  hauteur  de  la  colonne  d'air  et  de  la  colonne  de  mercure  qui 
?e  font  équilibre  sont  nécessairement  inversement  proportionnelles  à  leurs  den- 
sités, et  les  quatre  quantités  précédentes  se  trouvent  reliées  par  la  relation  très- 
simple  : 

«=5  =  10515. 

Étant  déterminé  l'abaissement  h  de  la  colonne  barométrique,  cette  équation 
donne  la  valeur  de  la  différence  du  niveau  H  des  deux  stations.  Dans  l'hypothèse 
actuelle  de  la  constance  de  1h  densité  de  lair  à  toute  hauteur,  il  est  facile  de  voir 
qu'une  différence  de  niveau  de  1 0  mètres  correspondrait,  à  un  abaissement  de  la 
colonne  barométrique,  de  0""",95.  Tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  mesurer  des  diffé- 
rences de  niveau  peu  considérables,  inférieures  à  100  mètres,  la  formule  précé. 
dente  donne  des  résultats  suffisamment  exacts  dans  la  pratique. 

Hais,  quand  il  s'agit  d'apprécier  de  grandes  différences  de  niveau,  le  problème 
de  la  mesure  des  hauteurs  avec  le  baromètre  se  complique  beaucoup  à  cause  des 
éléments  très-variés  qui  affectent  les  densités  des  couches  atmosphériques.  D'abord, 
en  raison  de  la  grande  compressibilité  des  gaz,  la  densité  de  l'air  décroît  assez 
rapidement  &  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère,  mais  le  décroissement  de 
densité  est  aussi  influencé  par  la  température,  par  l'état  hygrométrique,  et  par  la 
pesanteur  variable  avec  la  latitude.  En  réalité,  la  loi  suivant  laquelle  diminue  la 
densité  des  couches  successives  de  l'atmosphère,  n'est  pas  connue  ;  pour  établir  une 
relation  mathématique  entre  la  différence  de  niveau  de  deux  stations,  et  la  difTé- 
tence  correspondante  de  la  hauteur  barométrique,  on  a  donc  dû  recourir  à  cer- 
taines hypothèses,  en  se  réservant  de  déduire  la  valeur  des  coefficients  numéri- 
ques d'un  certain  nombre  de  déterminations  expérimentales  directes.  C'est  ainsi 
que  Laplace  a  établi  la  formule  suivante,  dont  les  indications  sont  très-exactes  : 

x  =  18595»  (1  +  0,002857  cos2X)  fd  -^  ^q^^H  log  J- 

z  est  la  dilTérence  de  niveau  cherchée  exprimée  en  mètres,  \  la  latitude  du  lieu  ; 
H  et  T  sont  la  hauteur  barométrique  et  la  température  de  la  station  inférieure,  h  et  t 
la  haoteur  barométrique  et  la  température  de  la  station  supérieure.  Les  deux  déter- 
minations doivent  être  faites  simultanément.  L'exactitude  de  cette  formule  a  été 
vérifiée  par  les  nombreuses  observations  de  Ramond,  dans  les  Pyrénées.  Les  hau- 
teurs des  mêmes  pics  étaient  déterminées  par  le  baromètre,  et  trigonométrique- 
ntent;  les  deux  méthodes  fournirent  les  mêmes  résultats. 
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Dans  la  partie  de  l'article  Athosphèrb  consacrée  à  l'étude  de  la  pration  umi^ 
gphériqtie,  nous  avons  parlé  des  oscillations  quotidiennes  et  memudla  L 
haromèlre,  nous  avons  étudié  les  causes  générales  de  ces  variotûnu,  nous  )M:L^ 
aussi  indiqué  l'inGuence  exercés  par  la  latitude,  l'aUitude,  le  roisinagedebmir 
et  les  vents  régnants  sur  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique,  et  l'ampliludc  li 
ses  oscillations.  Pour  compléter  l'histoire  du  baromètre,  nous  aurions  à  parler  dt 
causes  de  ses  variations  irrégulières  et  accidentelles,  et  aussi  des  iDdicalkvi' 
qu'elles  peuvent  fournir  au  point  de  rg- 
de  la  prévision  du  temps.  Ces  deniirï 
considérations  seront  mieux  plao^  lui 
artices  Hétëohologie,  Ouee,  Ocutiv 
PtuiB,  Tempête,  Vksts. 

Dans  ces  derniers  temps,  U.  DoojJj. 
a  imaginé  un  appareil  tritM:onuDode  i: 
très-portatif  (fig.  4),  fondé  sur  léia^i 
cité  du  laiton,  qui  peut  remplacer lelur> 
mèlie  à  mercure.  Dans  une  boîle  nx^r 
lique  circulaire  est  placé  un  tube  i. 
laiton  amb,  contourné  en  cercle,  ix- 
les  parois  sont  tr  ès-uiioces,  et  dont  b  m 
tion  est  figurée  à  part,  à  droite  d  -i 
haut  de  la  Ggure.  Ce  tube,  bouché  pu  le 
deux  estréinilés,  est  vide  d'air,  cl  tv 
en  m,  par  une  pièce  niétallitfue,  aui  p<- 
roisdela  boite. 

Les  deux  extrémités  libres  du  tube  a  et  b  sont  articulées,  au  moyea  itin.: 
petites  bîèles,  avec  un  levier  e  mobile  autour  d'un  axe  passant  par  son  ctntir.; 
figure.  Ce  levier  entraine  dans  ses  mouvements  un  secteur  métallique  gh,  ivt  l- 
dents  engrainent  unjpignon  o  auquel  est  fixée  une  aiguille  cd  mi^le  sm 
cadran  divisé.  —  Toute  variation  de  la  pression  atmosphérique  détenmnt  u 
changement  dans  la  forme  du  tube  de  laiton  amb.  —  Lorsque  la  pmtioD  n:e- 
rieure  augmente,  les  parois  du  tube  s'aplatissent,  la  courbure  de  l'appareil  hl- 
mente,  ses  deux  extrémités  se  raprocbent,  et  l'aiguille  marche  sur  le  ca«lm<^ 
gauche  à  droite.— Lorsque  la  pi-ession  diminue,  les  parois  élastiques  repreaw- 
leur  forme,  la  courbure  diminue,  les  extrémités  du  tube  s'écartent,  et  l'ugitt^ 
marche  en  sens  inverse.  —  Cet  appareil  d«t  nécessairement  être  gradué  f 
comparaison  avec  un  baromètre  à  mercure. — L'expérience  a  démontré  qw*' 
indications  de  ce  baromètre  ffl^/oUi^ue  sont  très-précises.  —  l'eu  voltuniiKai.' 
instrument  si  facile  à  transporter  d'im  lieu  à  un  autre,  n'a  qu'un  inconvénifil  ■ 
métal  du  tube  amb  éprouve,  à  la  longue,  dans  son  état  moléculaire,  des  iDodibi-- 
tious  qui  rendent  nécessaires  d'assez  fréquentes  vérilications  de  la  graduaiion. 

J.  Gavauet. 

BUMMETZ.     Voy.  AoNEAn  deSctthie. 

■ABam  (les).  le  connais  cinq  médecins  de  ce  nom,  tous  de  U  Faclt'"  ' 
Par». 

■m^»  (Nicolas),  licencié  le  18  juin  15^8;  mort  le  27  juillet  1518. 

■«roN  {Pierre),  d'Étampcs,  licencié  le  2S  juin  1603. 
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i  (Htacinthe-Théodore),  fils  du  précédent,  né  à  Paris,  le  7  avril  1686  ; 
doyen  de  nos  écoles  (1750-1753)  ;  mort  le  29  juillet  1759,  et  entende  dans  Té- 
giise  de  Saint-Louis  en  Tlsle.  On  lui  doit  les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  Question  dans  laquelle  on  examine  si  c'est  aux  médecins  à  traiter  les  maladies  véné- 
rieaus.  Paris,  1735,  in-l".  —IL  An senibus chooolatx  potus?  Paris,  1739,  ia-4*>. 


(HtacimthE'Théodorb),  fils  du  précédent,  né  à  Paris,  le  12  aoCit  1707  ; 
doyen  de  nos  écoles  (1750-1755),  médecin  de  THôlel-Dieu  ;  premier  médecin  [des 
armées  du  roi  en  Allemagne  et  en  Italie;  mort  le  27  mars  1787.  C'était  un 
homme  très-érudit,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés,  mais  surtout  un  sou- 
lien  ferme  et  zélé  des  droits  et  des  honneurs  de  la  Faculté.  Les  curieux  de  nos  an- 
nales académiques  consultent  avec  (mit  le  recueil  qu'il  a  donné  sous  ce  titre  : 

Questiamtm  mediearum  quss  eirca  medicinse  theoriam  et  praxim  ante  duo  smeula,  in 
Kkolis  fàmUatis  mediciwe  Parisiensis,  agitatss  sont  et  discussx,  séries  chronologica,  cum 
Morum,  prxsidum,  et  àaccalaureorum  propugnantilms  nominibtu.  Paris,  1752,  in-fol. 

Ainsi  que  ces  deux  livres  : 

I.  Ritus,  usuSy  et  laudabiles  facultatis  medicinx  Parisiensis  eonsuetudines,  Paris,  1751 , 
în-i^. —  ILCompendiaria  medieorum  Parisiensiumnotitia,  Paris,  1752,  in-4«. 

Baron  d'HéaonvIUe  (Théodore),  frère  du  précédent  ;  né  à  Paris,  le  7  juillet 
1715;  licencié  le  25  juillet  1742  ;  mort  d'une  hernie  étranglée,  le  10  mars  1768  ; 
et  enterré  à  Saint- Paul.  Il  se  livra  spécialement  aux  travaux  chimiques  et  phar- 
maceutiques, et  entra,  en  1752,  à  l'Académie  des  sciences.  C'est  dans  les  mémoires 
de  cette  compagnie  qu'on  trouve  ses  principaux  travaux  sur  le  borax  (1747),  sur 
révaporation  de  l'eau  (1755),  sur  un  sel  appelé  boreck  (1752),  sur  la  base  de 
l'alun  (1760),  etc.  A.  C. 

BAmoN  (Jacqoes-Frànçois).  Né  à  Paris,  en  1782,  s'annonça,  de  bonne  heure, 
comme  un  des  sujets  les  plus  distingués  de  la  faculté  de  cette  ville;  en  1805  il 
remportait  le  prix  d'anatomie  et  de  physiologie  de  l'école  pratique,  et  conquit  suc- 
cessivement les  positions  d'élève  des  hôpitaux,  d'aide,  puis  de  prosecteur  de  la  fa- 
culté et  de  chef  de  clinique.  Reçu  docteur  en  1808,  il  fut  chargé  du  service  des 
enlunts  trouvés  à  l'hôpital  Necker.  Nous  le  retrouvons  en  1814  remplissant  les 
fonctions  de  chirurgien  à  l'hôpital  de  la  Salpétrière,  transformé  en  hôpital  militaire. 
Son  mérite  reconnu,  quelques  travaux  spéciaux  sur  les  maladies  du  premier  âge, 
loi  valurent,  sous  la  Restauration,  la  place  si  enviée  de  médecin  des  enfants  de 
France;  il  était  à  cette  époque  médecin  des  Enfants-Trouvés  et  médecin  consultant 
des  Jeunes-Aveugles.  Enfin,  il  eut  l'honneur  d'être  admis,  dès  la  fondation,  parmi 
les  membres  de  l'Académie  de  médecine. 

Baron  n'était  pas  seulement  un  praticien  habile,  les  différents  mémoires  qu'il  a 
laissés,  montrent  qu'il  se  tenait  au  courant  de  la  science,  et,  sous  son  inspiration, 
plusieurs  de  ses  élèves  ont  publié  d'intéressantes  observations  empruntées  à  sa  pra- 
li([ue.  Il  mourut  le  19  mai  1849  laissant  les  travaux  suivants  : 

I.  ùissert.  sur  fair  vicié  des  hôpitaux.  Tb.  de  Paris,  1803,  n»  76,  in-4*.  —  H.  Extrait 
^tn  mém.  ms.,  sur  les  corps  étrangers  et  diverses  observations  chirurgicales.  In  Ann.  de  la 
^.  de  méd.  pratiqt  du  départ,  de  l'Eure.  1859,  p.  335.  —  III.  Obs.surune  hydrocéphale 
Mimique,  présentée,  etc.  In  Bullet.  de  la  faculté  de  méd.,  t.  lY,  p.  431  ;  1815  —  lY.  Mém. 
iw  une  afjfect.  gangreneuse  de  la  bouche  particulière  aux  enfants.  Ibid.,  t.  Y,  p.  145,  151. 
—  V.  Obs.  d'oblitération  de  l'intestin  par  vice  de  conformation.  In  BulL  des  se.  méd,  de 
^émtsacx  IX,  p.  207;  1826.  —  YI.  Quelques  rapports  dans  le  journal  de  Leroux,  Corvisart 
«iBoyer,  t.  XV,  p.  137  ;  1808;  t.  XXYI,  p.  273;  1812,  etc.  —  Notes  ajoutées  au  Traité 
pntique  des  maladies  des  enfants,  du  docteur  Berton,  1'*  édit.,  Paris,  1837,  in-*8*. 

B.  Bon. 
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BABOIV  (NAPOLÉoN-CiiAni.Es).  Fils  du  précédent,  né  à  Paris  en  1813;  il  ^ 
montra,  dès  le  début  de  ses  études  médicales,  le  digne  héritier  de  h  répubtinn 
de  son  père,  c'est  ainsi  qu'il  obtint  en  1838  la  médaille  d'or  au  concours  dtN 
internes.  Reçu  docteur  en  1841,  il  remplit  d'abord  les  fonctions  de  chef  dedioi- 
nique  à  l'hôpital  de  la  Charité,  puis  il  fut  ad  mis  par  concours  médecin  des  bôpiUm 
(1842)  ;  l'année  suivante,  un  travail  de  lui  sur  le  développement  des  prodoctiotb 
accidentelles,  était  couronné  par  TÂcadémie  de  médecine.  Charles  Baron  ne  se  re- 
posait pas  sur  ses  succès,  et  d'incessantes  publications  attestaient  son  amoor  poœ 
la  science.  Hais  une  aflection  tuberculeuse  de  la  poitrine,  dont  il  offrait  du  mit 
tout  les  caractères  extérieurs,  l'enleva  h  l'âge  de  47  ans,  en  mai  1859. 

Ch.  Baron  n'a  pas  écrit  d'ouvrage  de  longue  haleine,  mais  seulement  un  gnaJ 
nombre  d'articles  et  de  mémoires;  voici  les  principaux  : 

I.  Coagulation  du  gang  dans  l'artère  pulmonaire.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  5*  sër..  1. 1? 
p.  5;  1838.  —  II.  Recherches  sur  ta  matière  tuberculeuse.  Ibid.,  t.  VI,  p.  189;  1859.- 
111.  De  la  pleurésie  dans  Venfance.  Th.  de  Paris,  1841,  n*  55.  —  IT.  Obs.  deémtki 
squirrheuse.  In  Arch,  gén,  deméd.,  3«  sér..  t.  XIV,  p.  82;  1842.  --  V.  Ite  VinfiMiweet^ 
Fhumorisme  sur  la  pratique  médicale.  Th.  de  conc.  agrég.  Paris,  1844,  in-4*.  —  îl.  S»* 
la  nature  et  le  développement  des  produits  accidentels,  etc.  (mém.  Cour.)  In  Mém,  étVXesi 
de  méd.,  t.  XI,  p.  383;  1845.^  Vil.  Mém.  sur  la  localisation  des  maladUs  cutn/a  ii 
Gaz,  méd.  de  Pans,  1848.  —  VIII.  Obs.  d'hydrargyrie  chez  les  enfimts.  Ibid.,  1850.  -  II 
Mém,  sur  la  camification,  Ibid.,  1851.  —  X.  Note  sur  te  traitement  de  la  dipkthériu  pe 
l'eau  de  Vichy.  Ibid.,  1856,  p.  63.  —  XI.  Note  sur  une  affection  analogue  am  diabéu,  Ibii 
p.  62,  etc.  —  Plus  un  grand  nombre  de  communications  à  la  Société  anatomiqu£  t* 
les  bulletins).  E.  Bc». 

BAttOSSiA  W.     Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Rulaoées,  tribu  des  Iho^ 
roées,  que  Wendland  a  nommé  Parapetalifera^  et  dont  les  caractères  sont  (rê>- 
voisins  de  ceux  des  Diosma  proprement  dits.  Les  fleui^s  sont  heimaphrodites  a 
polygames.  Leur  calice  est  à  cinq  pièces  libres  ou  à  cinq  divisions  profondes.  0  e^ 
plus  juste  de  dire,  dans  ce  cas,  que  le  réceptacle  est  cupuliforme,  et  que  les  séfnlft 
s'insèrent  sur  ses  boitls.  Les  pétales  sont  au  nombre  de  cinq,  libres,  hrièraïKBi 
onguiculés,  et  imbriqués  ou  tordus  dans  le  bouton.  L'androcée  est  formé  dedii 
étaroines  insérées  au  pourtour  d'un  disque  circulaire.  Cinq  d'entre  elles,  snfx- 
posées  aux  sépales,  sont  fertiles  et  composées  d'un  filet  libre,  glabre  ou  velu,*: 
d'une  anthère  biloculaire,  introrse»  à  déhiscence  longitudinale,  à  connectif  obtu»**; 
sommet  ou  surmonté  d'une  petite  glande.  Les  cinq  autres  étamines,  oppouûpébK 
sont  stériles  et  représentées  par  des  languettes  étroites  ou  pétaloldes.  Legjaêrvr 
est  formé  de  cinq  ovaires  opposipétales,  parfois  stériles,  ou  renfennant,  daib  k^ 
angle  interne,  deux  ovules  descendants,  à  micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Ik 
chaque  ovaire,  dont  le  dos  se  prolonge  en  une  glande  conique,  plus  ou  moins  sui- 
lante,  aiit,  vers  le  haut  de  l'angle  interne,  un  style  grêle  qui  va  s'unir  aux  st?^ 
des  autres  carpelles,  pour  former  luie  colonne  unique  à  télé  légèremait  r»&< 
stigmatilère  et  partagée  en  cinq  lobes  généralement  peu  saillants.  Le  (nut  ^ 
formé  de  cinq  coques  glanduleuses  à  leur  suriâce  et  s'ouvrant  à  la  matoril^pMf 
laisser  échapper  une  ou  deux  graines  qui,  sous  leurs  téguments,  renfariMat  ss 
embryon  non  entouré  d'albumen,  ou  seulement  d'une  couche  membnneusr  npn^ 
sentant  celui-ci.  Les  Barosma  sont  tous  originaires  de  lextrémité  roiridioiale  J 
r.\frique,  ce  sont  de  ))etils  arbustes  aromatiques,   dressés  et  rameux,  i  fnal^ 
opposées,  plus  rarement  alternes,  coriaces,  planes,  ou  à  bords  révolutés,  entiff** 
découpés,  à  dents  glanduleuses,  épaissies.  Le  limbe  est  aussi  chargé  àff^ 
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(ualioiiâ  pellucidcs  répoudaut  à  de  petits  réservoirs  pleins  d'huile  essentielle  odo- 
rante. Les  fleurs,  de  couleur  blanche  ou  rouge,  sont  placées  à  Taisselle  des  feuilles, 
solitaires,  ou  en  petit  nombre,  ou  en  iausses-ombelles  multiflores.  Leur  pé- 
dicelle,  placé  à  l'aisselle  d*une  bractée,  est  accompagné  de  bractéoles  latérales 
stériles. 

Ce  qui  fait  l'importance  de  ce  genre,  au  point  de  vue  médical,  c'est  que  plu- 
sieurs de  ses  espèces  constituent  la  majeure  partie  du  médicament  qui  vient  du  cnp 
de  Boone-Espérance,  sous  le  nom  de  Buchu  ou  Bucco  (voy,  ce  mot).  Ces  espèces 
sont  les  suivantes  : 

1.  B.crenulaiaVf.yEnum.ySuppl,  12  (Diosma  crmulatah.,  Amœn.  acad., 
lY,  508.) 

â.  B.  crenata  Kze  (Diosma  crenata  L.  —  Bucco  crenata  Rœh.  et  Sch.). 

3.  B.  serratifolia  W.  (Diosnta  serratifolia  Veut.  —  Parapetalifera  serra^ 
iifolia  Werdl.,  Coll.,  1,  t.  20.). 

4.  B.  odorata  W.  {Diosma  odorata  DC,  Prodr.,  I,  714,  n.  10.  —D.  la- 
Iifolia  LoDD.,  BoL  Cab.,  t.  290.  —  Parapetalifera  odorata  Wekdl.,  CoH  ,  1, 
1. 15). 

5.  B.  betulina  Baril,  et  Weadl.  (Diosma  betulina  Thunb.,  FI.  cap.,  II,  159. 
—  Hartogia  betulina  Berg.,  Cap,  67.  —  Bucco  betulina  Rœh.  et  Sch.,  Syst  , 
V.  445). 

6.  B.pulchella  Bartl.  et  Wekdl.  (Diosma pulchella  L.,  Spec,  288?  —  Har- 
togia pulchella  Berg.,  Cap,  69.  —  Bucco  pulchella  Rœm.  et  Sch.,  SysL,.\' 
412). 

C'est  principalement  le  B.  crenulata  qui,  d'après  sir  W.  Ilooker,  servirait  à  pré- 
parer le  Buchu,  Mais  Thunberg  lui  a  vu  mêler  par  les  llotlentots  la  plupart  des 
auli*es  espèces  indiquées.  On  dit  que  surtout  le  B.  serratifolia  se  vend  fréquem- 
iDeot  au  Cap,  sous  ce  nom  ;  et,  d'après  Stevenson  et  Churchill,  la  véritable  espèce 
odicinale  est  le  Diosma (Barosma)  crenata  de  De  Candolle.  H.  Bn. 

w..  Enum.  pi.  herol.,  237.  —  Baiitl.  et  Wejcdl.,  Diosm.,  94,  t.  B.— ^bndl.,  Coîlecl.,  93, 
i.  !5,  34.— HooK..  in  Bot.  mag.,  582,  1610.—  DC,  Prodrom.,  I,  71  i.  —  Guib.,  Drog.  titnpl., 
éd.  4,  IIF,  506,  fig.  384.  —  IUr.  et  Del.,  Dict.,  I.  553.  —  Dur.n.,  Répert.,  2îi.  —  Rich.  (A.), 
£lém.,  éd.  4,  II,  483.  —  Lf5DLCT,  Fiar.  med.,  212.  —  Erdl.,  Gen.,  n.  0020.  —  Rosbrto.,  Syn. 
p/«tf.  dtepAor.,  881.  —  Bbrth.  et  Hook.,  Gen.,\,  290,  n.  23. 

BâBBAfi  (Jean-Pierre-Tobie).  Né  à  Broc  (canton  de  Fribourg),  reçu  docteur 
à  la  Faculté  de  Paris  le  2  brumaire  an  X,  remplit  les  fonctions  de  médecin  des 
prisons  et  du  bureau  de  bienfaisance  du  XI*  arrondissement.  Il  mourut  à  Paris 
le  31  février  1851  à  Tâge  de  soixante- treize  ans.  Barras,  homme  laborieui,  obser- 
vateur attentif,  s*était  fait  une  position  honorable  dans  la  pratique,  quand  une 
publication  pleine  d'actualité  vint  fixer  sur  lui  l'attention.  C'était  au  moment  où  le 
lègne  de  Broussais  touchait  à  son  terme,  après  avoir  dominé  le  monde  médical  ;  la 
b^tro-entérite  aiguë  ou  chronique  qui  semblait  avoir  absorbé  toute  la  pathologie, 
(commençait  à  perdre  de  son  crédit,  quand  Barras  vint  lui  porter  une  rude  atteinte. 
N'appuyant  sur  des  (aits  rigoureusement  observés  et  analysés  avec  soin,  il  démontra, 
par  un  diagnostic  différentiel  solidement  établi,  et,  comme  confirmation,  par  les 
>occès  d'une  médication  tonique  et  réparatrice,  que  la  plupart  des  affections  gas- 
triques, regardées  par  l'école  dite  physiologique  comme  des  phlegmasies  chro- 
'liques,  sont  de  véritables  névroses,  et  que  le  traitement  anliphlogislique  leur  est 
<'s»entiellement  contraire.  Le  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies  eut  un 
cnnd  retentissement  et  contribua  notnblement  à  la  chute  définitive  du  système 
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élevé  cl  souleuu  avec  tant  d'énergie  par  le  puissant  réformateur  du  ViMe-Grke. 

On  peut  reprocher  à  Barras  d'avoir  adopté  pour  caractériser  les  névroses 
gastro-intestinales  le  symptôme  douleur,  très-variable  dans  son  intensité  et  qui 
même  fait  bien  souvent  défaut.  II  semble  ainsi  rejeter  de  son  cadre,  bien  qu'il 
dise  formellement  le  contraire,  la  classe  entière  des  dyspepsies  que  l'on  y  ntUcb* 
aujourd'hui.  Au  total,  l'épuisement  rapide  de  plusieurs  éditions  atteste  haatemeot 
le  succès  et  lopporlunité  des  observations  de  Barras. 

Barras  a  écrit  les  ouvrages  ou  articles  suivants  : 

I.  Diueri.  sur  les  luxations  spontanées  du  fémur.  Th.de  Paris,  ain  X.  —  II.  Bittàn 
d^une  névralgie  dans  le  cordon  spermatique.  In  Joum.  gén.  de  méd.,  t.  UV,  p.  906;  1915 
—  III.  Mém.  sur  les  gastralgies  nerveuses ,  hifpochondriaques ,  prises  pomr  des  gstln- 
entérites  chroniques.  In  Rev.  méd,,  1825,  t.  IV,  p.  180,  et  1826,  t.  I,p.  74.  —IV.  tJh 
d'un  abcès  de  Vcuophage,  In  Bull,  des  se.  méd.  de  Férussac,  t.  VUI,  p.  207;  18it<. - 
V.  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies  ou  maladies  nerveuses  de  restomac.  Pai>. 
1827.  in-8«;  2*  édit.  augm.,  ibid.,  1827;  3*  édit.,  1829.  —  Supplément  au  TrtUé  éa 
gastralgies.  Paris,  1838,  in-8*,  et,  en  1839,  donné  cooiroet.  Il  de  la  3*  édit.,  avec  de  noct 
observations.  E.  Bo. 

BASbAÙ  (Pierre).  Né  à  Perpignan  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  M 
ses  études  médicales  dans  cette  ville,  où  il  prit  le  bonnet  dedocteur  en  1718.  Eih 
traîné  par  son  goût  pour  les  sciences  naturelles,  il  se  livra  spécialement  à  YëxÀt 
de  la  botanique  et  partit,  en  1 722,  pour  Cayenne,  avec  le  titre  de  botaniste  do  m 
Barrère  mit  à  profit  les  trois  années  qu'il  passa  dans  cette  colonie  pour  en  étudier 
soigneusement  les  productions  diverses.  Après  son  retour  en  France,  il  <^ 
tint  (1727)  une  chaire  de  botanique  dans  sa  ville  natale,  puis  la  place  de  médcnc 
de  l'hôpital  militaire,  ce  qui  l'obligea  de  se  livrer  à  la  pratique  médicale  qu'il  anh 
négligée  jusque-là.  La  réputation  qu'il  s'acquit  dans  cette  nouvelle  positioo  hi 
mérita  le  titre  de  premier  médecin  de  la  province  de  Roussillon.  Barrère  soccooiIb 
le  i^' novembre  i755,ilempUssait  alors  les  fonctions  de  recteur  deTuniTersité  ^ 
Perpignan.  Ce  médecin  a  laissé  d'assez  nombreux  ouvrages  ;  la  plupart  sont  rebtiE 
à  l'histoire  naturelle,  deux  seulement  à  la  physiologie  ethnologique  et  à  L  |«* 
thologie.  Dans  le  premier,  il  dit  que  la  couleur  noire  des  nègres  est  due  aufa.*- 
sage  de  la  bile  dans  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  peau,  et  que  cette  bile  «^ 
noire  ;  que  leur  sang  est  d'un  rouge  noirâtre  selon  le  plus  ou  moins  de  noirtei: 
de  la  peau.  Ces  idées,  qui  ne  lui  appartiennent  même  pas,  ne  sont  pas  pour  Ih 
faire  grand  honneur.  11  n'en  est  pas  de  même  de  l'autre  ouvrage  intitulé  Ob^- 
vaiions  anatomiqueë^  tirées  de  l'ouverture  des  cadavres.  Là  Bairère  se  moatn 
observateur  soigneux  et  sagace  dans  une  voie  vers  laquelle  les  tendances  do  iîM: 
poussaient  les  esprits. 

Voici  la  liste  de  ses  ou\Tages  : 


I.  Question  de  médecine  oii  Von  examine  si  la  théorie  de  la  botanique  et  la 
des  plantes  est  nécessaire  à  un  médecin.  Narbonne,  1740,  in-4*.  —  II.  Essai  sur  l'kutt^ 
naturelle  de  la  France  équinoxiale,  ou  dénombrement,  etc.  Paris,  1741,  in-12.  ^111.  S* 
velle  relation  de  la  France  équinoxiale.  Paris,  1743,  in- 12.  —  IV.  Dissert.  sur  k  ttÊC 
physique  de  la  couleur  des  nègres^  de  la  qualité  de  leurs  cheveux  et  de  ta  gàdra^  * 
Vun  ou  de  l'autre.  Paris,  1742,  in-4».  —  V.  Dissert,  physiahmedka,  cur  tante  *»*■ 
ingeniidiversitas.  Paris,  1742,  in-4'>.  —  W .  Ornithologix  spécimen  notum,  siwt  mk*  « 
Perplf^nan,  1745,  in-4%  pi.  1.  —  VII.  Observations  sur  t origine  et  la  formattm  4ttp»^f^ 
Hgurées.  Paris,  17«6.  in-8%  pi.  2.  —  VIII.  Observ.  anatomiques  Urées  des  omtertwm  i^ 
grand  nombre  de  cadavres,  propres  à  découvrir  les  cotises  des  maladies  et  leurs  remft^i 
Perpii^nan,  1751.  in'8*.  ;  ibid.,  nouv.  Odit.  augm.,  1753,  in-4«,  pi.  11.  —  IX.  ()•*"• 
une  espèce  de  ver  qui  vient  à  la  langue  des  chiens.  In  Mém,  de  l  Acad.  des  se.  santt  IH' 
bist.,  p.  48.  —  X.  Mém.  sur  la  culture  du  riz.  Ibid.,  p.  107.  E.  î^ 
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■ABTnfaLEHY  (Éloi),  médecin  Tétérinaire  à  Paris,  professeur  à  l'écoie  d'Al- 
fort,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  de  la  Société  centrale  d'agriculture,  de 
la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  de  la  Commission  d*hygiène  près  le 
inimstère  de  la  guerre,  officier  de  la  Légion -d'Honneur,  etc.  Ce  praticien  émineut, 
Tun  des  plus  brillants  représentants  de  la  médecine  vétérinaire,  mourut  à  Maur- 
court,  le  19  septembre  1851,  dans  sa  soixante-sixième  année,  après  avoir  exercé 
avec  édat  sa  pénible  profession  pendant  plus  de  quarante  ans. 

Barthélémy,  comme  membre  de  l'Académie  de  médecine, .  mérite  de  figurer 
dans  notre  Dictionnaire,  surtout  en  raison  de  la  lutte  énergique  qu'il  soutint 
contre  Rayer  lors  de  la  grande  discussion  sur  la  transmission  de  la  morve  du 
chenil  à  l'homme,  dont  il  contestait  la  réalité.  Malgré  un  léger  vice  de  pfononcia- 
tK»,  Barthélémy  parlait  avec  une  facilité  et  un  entraînement  remarquables  ;  c'est 
surtout  dans  ces  débats  passionnés,  que  les  médecins  ont  pu  apprécier  la  haute 
réputation  qu'il  s'était  acquise  comme  professeur  à  l'école  d'Alfort. 

Ses  confrères  regrettent  vivement  que  ses  nombreuses  occupations  ne  lui  aient 
pas  permis  de  publier  beaucoup  de  travaux. 

E.  Bgd. 


(Padl-Joseph).  Nous  voici  en  présence  d'un  des  hommes  les  plus 
éminents  de  la  médecine  moderne,  et  dont  les  doctrines  sont  encore  en  grand  lion- 
neur  à  Tccole  de  Montpellier.  Barthez  naquit  dans  cette  ville,  le  1 1  décembre  1 754. 
Son  père,  mathématicien  de  mérite,  remplissait  les  fonctions  d'ingénieur  de  la 
[Tovince  de  Languedoc  et  résidait  d'ordinaire  à  Narbonne,  où  Barthez  commença, 
chez  les  RR.  PP.  de  la  Doctrine  chrétienne,  les  humanités  qu'il  alla  terminer  à  Tou- 
louse. Dés  l'âge  de  dix  ans,  il  possédait  les  principes  élémentaires  de  la  physique 
et  des  mathématiques.  Son  amour  dévorant  pour  la  lecture  lui  avait  rendus  fami- 
liers les  principaux  poètes  et  historiens  de  l'antiquité.  Les  sentiments  religieux 
<{u*il  avait  puisés  dans  l'enseignement  des  pères  de  la  Doctrine  le  portaient  vers 
l'état  ecclésiastique,  mais  d  après  les  conseils  de  son  père,  dit  Lordat,  d'après  des 
réflexions  qui  devinrent  la  base  de  ses  théories  physiologiques,  dit  Baume,  son 
autre  historien,  il  se  décida  à  embrasser  la  profession  médicale.  Il  vint  donc  à 
Montpellier  n'ayant  encore  que  seize  ans  (1750)  et,  au  bout  de  trois  ans  d'étude,  il 
prenait  le  bonnet  de  docteur.  Quelque  temps  après  il  vient  à  Paris  et,  par  la  pnh 
tection  de  Falconnet,  entre  en  relation  avec  les  savants  les  plus  illustres  de  cette 
•^[ioque,  le  président  Renault,  Mairan,  le  comte  de  Quélus,  d'Alembert,  l'abbé 
Barthélémy,  etc.  Désireux  de  passer  de  la  théorie  à  la  pratique  de  la  science  mé- 
<iicale,  il  obtient  le  titre  de  médecin  ordinaire  dans  l'armée  qu'il  rejoint  en  Nor* 
maudie  et  qu'il  suit  bientôt  en  Allemagne  (guerre  de  Sept  ans).  Mais  gravement  at- 
teint du  typhus  des  camps,  il  est  obligé  de  revenir  en  France  pour  rétablir  sa  santé* 
C'est  alors  qu'il  se  livre  avec  ardeur  à  des  travaux  de  littérature  médicale,  soit 
tlans  le  Journal  des  savants^  soit  dans  V Encyclopédie  à  laquelle  il  fournit  quel- 
ques articles.  Mais  bientôt  une  carrière  plus  large  et  plus  digne  de  lui  va  s'oflrir  à 
:on  génie,  une  chaire  devient  vacante  à  l'université  de  Montpellier,  il  court  la  dis- 
[•titcr  et  l'emporte  sur  tous  ses  rivaux  (1760).  Son  rare  talent  de  professeur  lui 
ttlira  promptement  une  immense  réputation;  ses  consultations  étaient  aussi  sui- 
^i(!^que  ses  cours.  Ces  succès  quelque  brillants  qu'ils  fussent  ne  satisfaisaient  pas 
^^n  ambition.  La  magistrature  conduisait  alors  à  toutes  les  positions  ;  Barthez,  à 
luge  de  quarante-cinq  ans,  se  met  à  l'étude  du  droit,  prend  ses  degrés,  passe  ses 
thèses  et  adiète  une  charge  de  conseiller  à  la  cour  des  aides  (1780).  Puis,  l'amiée 
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suivante,  profitant  d'uue  circonstance  qui  nécessitait  sa  présence  à  P^ris,  il  alan* 
donne  la  jurisprudence  et  vient  retrouver  ses  protecteurs  et  ses  aiuis.  Uociort  dn 
titre  de  premier  médecin  du  duc  d'Orléans,  il  se  livre  de  nouveau  à  la  pratique  df  L 
médecine.  Mais,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  il  ne  tarda  pas  à  se  tnmTer  r. 
lutte  avec  Tenvieux  et  acariâtre  Bouvart,  toutefois,  moins  patient  que  Bordeo.  ^v^ 
dit  qu'un  jour  poussé  à  bout  par  son  hargneux  adversaire,  il  lui  fit  sentir  itfài 
d'arguments  empruntés  plutôt  à  Técole  d'ilérodicus  qu*à  celle  d'Hippoaate,d<]tr 
devait  connaître  le  futur  auteur  de  la  Mécanique  des  mouvements  de  rAommr 
Barthez  étiit  alors  à  l'apogée  de  sa  gloire  et  des  honneurs  :  dunai» 
de  l'université  de  Montpellier,  membre  associé  de  l'Académie  des  sdences,  *. 
celle  de»  inscriptions  et  belles-lettres,  et  de  la  plupart  des  sociétés  sannte  ir 
l'Europe,  médecin  consultant  du  roi,  médecin  en  chef  de  tous  les  régimeokiv 
dragons,  etc. ,  etc.;  et  pour  couronner  le  tout,  appelé  à  siéger  au  conseil  àlii 
On  était  alors  en  1788;  lors  de  la  convocation  des  états  généraux,  Partha  rr 
devoir  soutenir  les  prérogatives  de  la  noblesse,  et  publia  un  écrit  pour  établir 
droit  de  délibérer  séparément.  Hais  les  événements  se  précipitaient,  Yiiùi^ 
énergique  des  députés  du  tiers  état  avait  déterminé  la  fusion  des  trob  onir 
Barthez  alors  quitta  Paris  et  se  relira  dans  le  Midi,  où  il  resta  quinze  an»  [r..- 
quant  la  médecine  gratuitement,  et  résidant  tantôt  à  Narbonne,  tantôt  à  C>nr. - 
sonne,  à  Toulouse  ou  à  Montpellier.  D'abord  oublié  dans  la  reconstitution  d^  r 
cultes  en  l'an  III,  il  fut  enfin  réintégré  dans  son  ^rade  de  professeur,  par  ChtfC 
(an  IX),  mais  il  n'en  accepta  que  le  titre  honorifique. 

La  fin  de  sa  vie  ne  fut  pas  heureuse.  Son  caractère  hautain  et  irascible  s'  . 
encore  aigri  par  l'isolement  qu'il  s'était  volontairement  imposé  par  amour  ^ 
l'indépendance;  les  critiques,  les  dénis  de  justice  de  ses  adversaires  étaient  poorL 
une  source  incessante  de  chagrins  cuisants,  d*amèies  récriminations.  Enlin,  ': 
1804,  la  perte  d'une  vieille  gouvernante  qui  le  servait  depuis  quarante  ans,  icn/ 
comble  à  ses  ennuis  et  le  jeta  dans  un  véritable  désespoir.  C'est  alors  qu'il  rrvR 
à  Paris,  pour  se  consacrer  tout  entier,  sui*  la  demande  de  Chaptal,  à  la  rêiinpitSM^ 
de  ses  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  F  homme,  dont  il  donna  une  àeuM 
édition  augmentée  de  beaucoup  de  notes.  Barthez  souffrait  depuis  longtemps  d  ii» 
rétention  d'urine  causée  par  la  présence  d'un  calcul   qu'il  ne  voulut  bi^*' 
opérer  que  quand  il  n'en  était  plus  tem|js  ;  le  mal  fit  de  rapides  progri-s,  et  ,y  ^ 
plusieurs  semaines  de  cruelles  souffrances,  il  succomba  le  15  octobre  IN>> 
l'âge  de  soixante-douze  ans. 

Nous  n'avons  point  à  exposer  ici  le  viiaïisme  de  Barthez:  les  rapport  de  ^^ 
doctrine  avec  celles  de  Stalil  et  de  Bordeu,  le  rôle  qu'elle  joua  et  quellt^/"^ 
encore  à  l'école  de  Montpellier,  ses  idées  sur  les  éléments  morbides,  cic  «  ^' 
tout  cela  appartient  à  l'histoire  de  la  médecine.  Nous  devons  seulement  a  i^^ 
de  quelques  citations,  faire  connaître  sa  manière  de  philosojAer^  et  ce  qu'il'*' 
tendait  par  principe  vital.  Prévenons  seulement  le  lecteur,  que  dans  les  »]} 
cations,  l'auteur  n'a  pas  toujours  suivi  les  excellents  princi|)es  qu'il  anit  p"^ - 
et  qu'emporté  par  son  imagination,  il  a  trop  sou\ent  abandonné  Texpérionr  p' 
se  jeter  dans  la  métaphysique. 

a  U  philosophie  naturelle,  dit  Barthez,  a  |)onr  objet  la  recherche  drs  ca»^  ' 
des  phénomènes  de  la  nature,  mais  seulement,  en  t^int  ipi  elles  peuroti  étn  -"* 
nncx  par  Teri}érience,  L'expérience  ne  j^eut  nous  faire  connaître  en  qiiw  rtiw* 
(essentiellement  l'action  d'une  de  ces  causes  quelconque  (comme  par  cxcm|ik'r 
du  mouvement  des  corps  qui  est  produit  par  l'impulsion),  et  clic  ne  peot 
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fisterqae  l'ordre  et  la  règle  que  suivent,  dans  leur  succession,  les  phénomènes  qui 
iodiqaent  cette  cause.  On  entend  par  cause  ce  qui  fait  que  tel  fait  vient  toujours 
i  la  suite  de  tel  autre  ;  ou  ce  dont  l'action  rend  nécessaire  cette  succession,  qui 
est  d'ailleurs  supposée  constante. . .  Dans  la  philosophie  naturelle,  on  ne  peut  con-- 
naUre  les  causes  générales  que  par  les  lois,  que  Vexpérience  réduite  en 
calcul  a  découvertes  dans  la  succession  des  phénomènes.  On  peut  doimer  à  ces 
causes  générales  que  j'appelle  expérimentales  et  qui  ne  sont  connues  que  par 
leurs  lois  que  donne  l'expérience  ;  les  noms  synonymes  et  pareillement  indéter-* 
minés  de  principe,  de  puissance,  de  force,  de  faculté,  etc.  Toute  explication  des 
phénomènes  naturels  ne  peut  en  indiquer  que  la  cause  expérimentale.  Expliquer 
nn  phénomène^  se  réduit  toujours  k  faire  voir  que  les  faits  qu'il  présente  se  sui- 
vent dans  un  ordre  analogue  à  Vordre  de  succession  d'autres  faits  qui  sont  plus 
familiers,  et  qui  des  lors  semblent  être  plus  connus. . .  Dans  toute  science  naturelle 
b  hypothèses  qui  ne  sont  pas  déduites  des  faits  propres  à  cette  science,  et  qui  ne 
M»t  que  des  conjectures  sur  les  affections  possibles  d'une  cause  occulte,  doivent 
être  regardées  comme  contraires  à  la  bonne  méthode  de  philosopher.  »  {Disc, 
préliminaire  des  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  V homme,  page  5  et  suiv., 
2*  édit.,  1806.) 
Voyons  maintenant  ce  que  Barthez  entendait  par  son  principe  vital  : 
9  Je  donne,  dit-il,  le  nom  de  principe  vital  aux  causes  générales  des  phéno- 
mènes du  mouvement  et  de  la  vie,  qui  ne  sont  connues  que  par  leurs  lois  que 
manifeste  lobservation.  Ainsi,  j'appelle  principe  vital  de  l'homme  la  cause  qui 
{iroduit  tous  les  phénomènes  de  la  vie  dans  le  corps  humain.  Le  nom  de  cette 
cause  est  assez  indifférent  et  peut  êtrç  pris  à  volonté,  »  Rien  ne  prouve  à  ses 
;eui  que  les  causes  des  fonctions  des  divers  organes  «  ne  puissent  être  rapportées 
<iux  facultés  d'un  seul  principe  vital  modifié  et  déterminé  dans  ses  opérations 
par  forganisation  propre  à  chacun  d'eux  ;  et  que  ces  causes  particulières  doi- 
^eai  exister  hors  de  ces  principes.  »  Du  reste  il  se  propose  de  prouver  qu'on  doit 
i€  réduire  h  un  scepticisme  invincible  sur  la  nature  du  principe  de  la  vie  dans 
riiomme.  L'utilité  des  conceptions  abstraites  sur  ce  principe  est  de  nous  garantir 
des  vues  trop  limitées  qu'ont  eues  tous  les  sectaires  et  des  erreurs  où  ils  sont  tombés 
«1  voulant  deyim'r  ce  principe  de  vie  par  des  notions  plus  déterminées.  »  Quant 
^  la  pathologie,  d'après  la  théorie  de  Bai  Ihez,  «  les  maladies  sont  essentiellement 
(les  suites  d'affections  du  principe  de  la  vie  dans  l'homme;  qui  ne  sont,  que  par 
(les  accidents  rares,  corrélatives  aux  facultés  de  Vâme  pensante  ;  ou  bien  elles  sont 
des  suites  nécessaires  de  lésions  physiques  primitives  dans  V organisation  des 
parties  du  corps.  Mais,  d'après  la  même  théorie,  les  maladies  sont  en  général  dé- 
^namêesautomatiquementpar  V  action  des  causes  morbifiques,  soit  externes,  soit 
internes;  conformément  à  des  lois  qui  sont  établies  pour  le  principe  vital,  et  qui 
n<*  sont  ni  mécaniques,  ni  arbitraires.  D'ailleurs  un  art  merveilleux  ordonné  par 
i  Etre  suprême,  fait  que  dans  les  diverses  maladies  qui  affligent  le  genre  humain, 
il  en  est  plusieurs,  surtout  de  celles  qui  sont  simples  et  ne  sont  pas  très-graves, 
<^  les  affections  mêmes  qui  constituent  la  maladie,  peuvent  produire  des  effets 
qui  en  changeant  la  manière  d'être  du  principe  vital,  introduisent  d'autres  af" 
fections  qui  le  ramènent  à  l'état  de  santé,  »  Cette  conception  du  principe  vital, 
les  contradictions  dans  lesquelles  l'auteur  est  tombé,  etc. ,  seront  examinées  ail- 
leurs; disons  seulement,  pour  être  juste,  que  dans  sa  création  du  principe  vital  il 
•«vail  surtout  pour  but  de  rejetter  l'âme  de  Stahl,  les  archées,  les  forces  méca- 
niques qui  avaient  eu  cours  dans  la  science,  et  qu'il  regardait  ce  principe  comme 
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une  simple  hypothèse.  Il  ue  iaut  donc  pas,  comme  Tont  fait  ses  disciples,  jatu- 
cher  plus  d'importance  qu'il  n'en  mettait  lui-même,  mais  admirer  le  parti  (p 
l'auteur  a  su  tirer  de  cette  vue  de  l'esprit  pour  l'intelligence  du  vaste  sujet  qu  d 
avait  à  traiter. 
Voici  la  Ibte  de  ses  ouvrages  : 

I.  Obiervatianê  sur  la  amttitution  épidémique  de  l'année  1756  dam  le  Colenlin,  In  IT/a 
de  r Académie  des  sciences,  1760,  Sav.  étr.,  t.  III.  (Réimprimées  à  la  suite  de  Ici.o 
de  Barthez,  par  Baumes.  Hontp..  1816,  in-8«.]  —  n.  QuestUmes  mediese.  Th.  deove: 
Montpl.,  1761,  in-4*.  —  III.  Duàia  drca  potestates  medicamentamm,  (Resp.  Poo»  i 
Montpl.,    1762,   in-4«.  —  lY.  De  morte.  (Rcsp.  Thibaut.)  Ibid.,  1765,  in4*.  —  T.  Qr^u 
academica   de  principio  haminis  vitali.  [Ebauche  de  son  système.)  Ibid..  1773,  iii*4v  - 
VI.  Nova  doctrina  de  fknetionilms  naturx  humanx.  Ibid.,  1774,  iii-4*.  —  VU.  J»itr.  «3^m^):i 
de ia  science  de  Fhamme.  Ibid.,  1778,  in-8*  et  Paris.  1806,  3  vol.  in-8*.  —  Tlll.  Kmtt^^ 
mécanique  des  mouvements  de  l'homme  et  des  animaux,  Carcassonne,   1708,  m-¥  - 
IX.  Discours  sur  le  génie  d^ Hippoerate.  Montpellier,  1801,  in-4*.  (Réimprimé  à  la  suite  éf 
réloge  de  Barthez,  par  Baumes,  Montp.,  1816,  in-8«.)  — X.  Mém.  sur  le  iraitementm' 
thodique  des  fluxions,  et  sur  les  coliques  iliaques  qui  sont  essentiellement  nerveuses,  lo  Jf/a 
de  la  soc,  méd.  d'émulation,  t.  II,  p  1,  256;  an  tu  et  Hontp.,  1816,  in-8*.  —  XI    Traii^  «'i 
maladies  goutteuses.  Paris,  1802,  2  vol.  in-8%  et  Montp.,  1819,  2  vol.  ii>-8«.  —  XII.  Trmlt  a 
beau.  Paris,  1807,  in>8*.  —  XIII.  Consultations  de  médecine.  Parts,  1810,  2  vol.  in-K  - 
XIV.  Consultations  de  médecine.  (Ëdit.  par  Lobdat.)  Paris,  1820,  inS*.  —  XV.  CmÊrs M<- 
rique  de  matière  médicale  thérapeutique  sur  les  remèdes  altérants,  suin  dun  court  tu 
remèdes  évacuants.  (Édit.  par  Sknadx.)  Montp.,  1822,  2  vol.  in-8*.  Comme  nous  \'3%y. 
dit  dans  le    cours  de   cette  biographie,  Barthez  a  encore  donné  quelques  articles  a 
Journal  des  Savants,  et,  sous  la  signature  G  ,  dsnBVEncgclopédiede  Diderot. 

BAKTHOUIV  (Les  cikq).  Famille  illustre  à  tout  jamais  dans  les  fastes  de  a 
médecine,  de  l'anatomie,  et  des  sciences  naturelles,  et  qui  a  tenu  à  rélniUM. 
pendant  plus  de  cent  cinquante  ans,  le  sceptre  de  la  science.  Il  faudrait  un  voltu 
poiu*  faire  connaître  convenablement  ces  cinq  rejetons  d'une  même  souche.  » 
pour  apprécier  les  immenses  travaux  qu'ils  ont  laissés  à  In  postérité.  Nous  detoc^ 
nous  contenter  de  quelques  traits  ;  mais  comme  ces  cinq  hommes  illustres  son 
souvent  confondus  entre  eux,  et  que  Touvrage  de  l'un  est  attribué  à  Tautiv,  il  «^ 
nécessaire  tout  d*abord  d'établir  leur  filiation  de  parenté. 

BARTHOLIIf  (Gaspaks) 
né  à  Halmd  (Suéde),  le 
12  féTrier  1585,  mort  le 
le  30  juillet  1629.  De  »a 
femme,  Anna  Finck,  il 
eût  une  fille  et  »ix  garçona, 
parmi  lesquels  : 


nARTHOLLN  (  Tiom a%  )  BARTHOLCf  (  £«*»■■  ) 

nélr:iO  octobre  1616,  mort  né  le  13  aoât  I6C&;  aMrt 

le  A  décembre  1680.  C'e»t  le  5  novembra  IflM. 

le  plus  célèbre  de»  cinq. 
Il  a  laissé  deux  fils  qui  ont 
suiTi  la  réputation  du  père  ; 
savoir  : 


B ARTUOLIN  (  TaoMA»  )  BARTUOl JN  { QàWtM  ). 

né  le  ta  mai  1659.  mort  le 
5  novembre  1690. 


I  (Gaspard),  V'  du  nom,  naquit  à  Halniô,  petite  TÎUe  de  b  Sa«^ 
méridionale,  dans  la  Scanie,  d'un  ministre  évangélique  et  de  Amia  Ensme.  Si  I  « 
en  croyait  quelques-uns  de  ses  biogmplies,  c'eût  été  un  génie  surpreoaati  p>*'* 
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uonçanl  dans  son  berceau  d'enfant  des  mois  extraordinaires,  déclamant  à  douze 
ans  des  discours  grecs  et  latins,  tant  en  prose  qu  en  vers.  Laissons  là  le  petit 
prodige  pour  assurer  que  Gaspard  Bartholin  fut  un  savant  dans  toute  racception 
du  mot,  philosophe,  littérateur,  théologien,  poëte,  anatomiste,  quoique,  en  fait 
(le  structure  du  corps  humain,  il  n'ait  laissé  que  deux  choses  importantes  :  une 
bonne  étude  sur  les  nerfs  olfactifs,  et  l'expression  de  capsules  atrabilaires  par  la- 
quelle il  a  désigné  les  capsules  surrénales.  Après  sa  mort,  arrivée  à  Soro,  dans  l'Ile 
dcSeeland,  le  50  juillet  1629,  son  corps  fut  transporté  à  Copenhague,  où  il  fut 
inhumé.  On  a  de  lui,  outre  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  théologie  et  de 
philosophie  : 

IParadaza  tnedic.  hile,  ieiO,  in-4».  ~  II.  Probiematum  philosop/dcorum  et  meàicorum, 
Hobiborum  et  seieciiorum,  mUcellane»  exercUationes.  Wittebergœ,  1611,  in-4«.—  III.  En- 
'Jiiriiûmmetaphy9icum;cumsynopiidWinctionum  Argent.,  1618,  in-8».— 

^^Oemixti4me,eamquecousequentitniêJemperamettt0,coctiotte,putredinefpetnfUa^^ 
^^er  mut,  Roslock.,  1618,  in-12.  —  V.  i>éî  ortu  et  progressu  et  incrementis  Âcademùe  regix 
mfmeiuis.  Hafn.,  1620,  in-4«.  —VI.  De  aère  pestilenti  corrigendo  consilium.  Hafn.,  1624 
ii-i»,  2»  édil.  —  VII.  Enchiridion  pfiysicum  ex  priêcis  et  recentioribuê  philosophie  accurati 
vmtmatum.  Argentinae,  1625,  in-12.  —  VIII.  Anatomicae  institutiones  corporis  humani, 
Urimque  sextu  historiam  et  deeiarationem  exhibentea.  Wiiteb.,  1611,  in-8»:  Argentor 
626.  in-12;    Rostockii,    1626,   in-12;   Goslari»,  1632,   in-8*;  Oxonii,   1632,    in-12.   — 
X.Systema  physicum.  Hafn.,  1628,  in-8%— X.  Opuscula quatuor  Hngularia.  I.  DeUnicômu, 
jusque  affiniàuê  et  tuccedaneis.  II.  De  î/tpide  nephrilico  et  amulette  prxcipuis,  III.  De 
Vgmxis.  IV.  De  studio  medico  itichoando,  contmuando  et  absolvendo.  Hafn.,  1628-1663, 
tt-8«.—  XI.  Cantroversia  anatomica  et  affines  mtabiliores  etrariores.  Goslar.,  1651,  in-8». 
-  XII.  Sgntagma  medicum  et  chwurgicum  de  cauterOs,  prxsertim  potestate  agentibus,  seù 
uptorUs.  Hafn.,  1642,  iii-4».  —  XIII.  Metaphysica  major;  cum  Jo,  Magiri  phgsiologia, 
antabr.,  164^,  in-4«. 

BarthoUo  (TiiotiAs),  le  héros  de  la  famille,  surtout  en  anatomie,  qui  lui  doit 
eaucoup.  Il  suffit  de  citer  les  vaisseaux  lymphatiques  qu'il  démontra  bien  mieux 
ue  ne  l'avait  fait  cinquante  ans  auparavant  Aselli,  qui  ne  les  avait,  du  reste, 
[u'eiilrevus  et  qui  les  avait  confondus  avec  les  vaisseaux  lactés  ;  bien  mieux  même 
lu'Olaus  Rudbeck,  qui  les  avait  découverts.  Bartholin  défendit  avec  beaucoup  de 
halenr  l'usage  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  attaqués  violemment  par  Harvey, 
lioian,  Horst,  Hoffmann  ;  il  enleva  ainsi  au  foie  le  rôle  qu'on  lui  fai&ût  jouer  de- 
puis Galien,  en  le  considérant  comme  l'organe  de  la  sanguification,  et  il  ne  fut  pas 
insi  étranger  à  l'ébranlement  de  l'antique  humorisme  du  médecin  de  Pergame. 
I  n'est  pas  moins  nécessaire  de  dire,  en  l'honneur  de  Bartholin,  qu'il  adopta  et 
éfendit  un  des  premiers  la  circulation  harveyenne;  qu'il  donna  aux  artères  une 
rritabilité  qui  permit  au  sang  d'atteindre  les  parties  les  plus  éloignées  du  cœur; 
u'il  décrivit  avec  exactitude  les  capsules  surrénales,  prouva  que  la  vessie  est  un 
rgane  musculcux,  et  que  l'épiderme  n'est  point  organisé  ;  qu'il  reconnut  les  vé- 
itables  usages  du  canal  pancréatique,  aperçut,  le  premier,  le  ligament  dentelé  de  la 
moelle  épiuière  ;  qu'il  enrichit,  enfin,  la  science  physique  de  l'homme  d'une  foule 
observations  de  détail  bien  propres,  non-seulement  à  la  perfectionner,  mais  à  en 
^ndre  le  goût,  et  à  ouvrir  un  vaste  champ  de  découvertt^s  à  la  curiosité  des 
natonii.stes.  Néanmoins,  Bartholin,  victime  d'une  singulière  disposition  à  la  cré- 
ulilé,  vir  facillimus  in  recipiendis  historiis  et  mire  credulus,  a  dit  de  lui 
'î^ïkr,  n'a  pas  été  exempt  d'erreurs.  On  est  étonné,  par  exemple,  de  lui  entendre 
oulenir  que  l'épiderme  seul  des  nègres  est  noir,  leur  peau  elle-même  étant 
'lanche  ;  que  les  muscles  intercostaux  externes  servent  à  l'expiration,  les  internes 

>  inspiration,  que  les  veines  pidmonaires  rapportent  de  l'air  au  cœur  avec  le 
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sang,  que  les  parties  ics  plus  ténues  et  les  plus  spiritueuses  de  œ  denier 
passent  du  ventricule  pulmonaire  dans  l'aortique,  à  travers  des  canaux  aimaii 
dont  il  supposait  la  cloison  traversée. 

Hais,  telles  grandes  qu'elles  soient,  que  sont  ces  erreurs  devant  les  tfiTjDi 
immenses  de  cet  illustre  médecin,  de  cet  écrivain  infatigable»  qui  compte  plh 
d'ouvrages  que  d'années,  et  qui  sut  joindre  la  variété  presque  infinie  de  dèUiL 
à  l'élégance  et  à  la  clarté  du  style  ?... 

Thomas  Bartholiu  naquit  à  Copenhague,  en  1616,  fit  ses  études  iLejde.  i 
Paris,  à  Montpellier,  à  Padoue,  parcourut  l'Italie,  alla  se  faire  recevoir  dodrar  2 
Bâle  (1645),  et  vint  s'établir  dans  sa  ville  natale.  Là,  il  occupa  suGcessivemeol  l 
cliaîre  de  mathématiques  (1647),  puis  celle  d'anatomie  (1648).  En  1654,  il  tôt 
nommé  doyen  du  collège  des  médecins  et  obtint,  en  1661,  le  titre  de  profe^w 
extraordinaire.  Il  se  retira  alors  à  la  campagne,  oii  il  fit  transporter  sa  mm 
breuse  bibliothèque,  qu'il  perdit,  en  1670,  dans  un  incendie  qui  dévora  samiiao 

Ce  savant  homme  mourut  à  Copenhague,  le  4  décembre  1G80,  âgé  de  64  w 
Telle  compendieuse  que  soit  la  liste  suivante  de  ses  ouvrages,  nous  ne  somir^^ 
pas  sûr  qu'elle  soit  encore  complète. 

I.  Anatomia   parentit  noviê  obsenationiàus   et  ftgurU  hewpiela.  tagd.-Battv .  iiU 
in^*.  —  II.  Ana$omia  secundum  loeupleta,  Lugd.-Batav.,  1645,  iii-8*.  Trad.  «n  fruo 
Paris,  1646,  iii-8*;  en  italien,  1651,  in-12.  —  \\\. Anatomia  tertium,  ad  iaa§mimt  nmi- 
tionem  reformata  cwn  noviê  iconibu».  Lugd.-Batav.,  1651,  in-S«.  Hagseoom.,  165^(^- 
in-8«;  en  flamand,  1053,  in-8*;  en  anglais,  1658,  in-8*.  —  lY.  Anatomiea  êuar^mo» 
diMecH  historia,  Panormi,  1644,  in-8«;  Ludg.-GaUonim,  1618.—  V.   De  wu<ww«ir 
vationes  novXt  eic.  Patavii,  1645,  in-8*.  —  VI.  De  monsiriê  in  natura  et  mediàna.  Bih 
1645,  in-4*.  —  VU.  De  angina  puerorum  Campanix  ^cUixque  epidemiea  exercitalma  U* 
Paris.  1646,  in-8«;  Neapoli,  1053,  in-8*.  —  VIII.  De  tatere  Chrisli  aperto  diaertatm.  Ui; 
Batav..  1646,   in-8*.  —  IX.   Antiquitatum  veteris  puerperu  tpnopiii,  optri  mep^oitr» 
diioi prsmissa.  Hafn.,  1646,  in-8*.  —  X.  De  luee  animaUum  libri  très,  admirmdn  ^- 
riis,  rationibusque  novit  referti.  Ludg. -Batav.,  1647,  in-V.  ^  XI.  DearmUUg  vetenm.^ 
sertim  Danorum,  schedion.  Hafn. ,  1647,  in-8*.— XII.  Anatomicx  tnndàdae  cL  vir9jCttpêrfB^' 
mannOf  aliisqueeppositae.  Hafn.,  1618,  in-4*  —  XIII.  Animadversiones  in  nuatom.  B^ffmt» 
llafn  ,  1648,  in-8*.— XIV.  De  variis reipuàltex  Christian» mor»ns,  et  ptaddis  iHêmmremié 
dissertalio  oratoria.  Hafii.,  1649,  in-4*.— XV.  Cygni  anaiome rfusque  em/st. Hafo.,  MSàê.th* 
—   IVI.  Colleffium  onatomicum  dispuiaiioniàns  XVlll  adomatum.  nafn.,  1651.  n4r.  - 
XVII.  De  cruceChristi  hypomnmata  IV.  Hafn.,  1651,  in-8*.  —  XVIll.  De  laeteit  tkrrfr. 
in  homine  brutisque  ohservatis,  historia  anatomiea.  Hafn.,  165i,  in-4*;  Lond.,  1<»51  i»-'* 
Paris,  1655,  in-8*;  Gènes,  1654,  in-8*.  —  XIX.  De  lacteis  thoracU  dubia  anâtsmcsar 
hepatis  funus  immutet  medendi  methodum.  Ilafn.,  1653,  in-4*   —  XX.  ïosa  Iga^'^ 
naper  inanimaiiàus  inpenta,  et  hepatis  exseqaiss.H^in,,  1653,  in-4*.— XXI.  Porter» -^  ' 
mtdico  et  phUologico  commentario  iliustrati.  Hafn.,  IGoj,  in-l*.  —  XXII.  Tiff /f^^'*"' 
in  homine  nuper  inventa.  Hafn.,  1854,  in-4*.— XXIII.  Defenno  vasontmiaeteeramett^' 
ticorum  adversus  Johannem  Hiolannm.  lUfn.,  1655,  in-4*.  —  XXIV.  Examen  tettn* 
contra  Biolanum,  et  Harvejum.  Hafn.,  1655,  in-4*.  —XXV.  SpiàUgiam  primm  n  k* 
lymphaticU,  ubi  cl.  vir.  Glissonu  et  Pecqueti  sententiss  expenduntar.  Hafn.,  16j5.  »>«'  ' 
XXVI.  Spicileffimm  secundum  ex  vatis  lymphaticis  nbi  cl.  vir.  BaekH,  Carriem,  !/•• 
Tardii,\Vartoni,  Chazletoni,  Bilsii,  etc.,  sententise  examinantnr,  Hafn.,  1660,  iD-4*-ll' 
Oratio  ad cbitum  d.Otai  dormit.  Hafn.,  1655 in-i*.— XXVIII.  DispensaionumBêfinn»'.^ 
superiorum  a medicis  hafhiensibus  adornatum.  Hafn.,  1658,  in-4*.  —  XXIX.  Or^^* 
lum  D.  Henrici  Fuiren.  Hafn.,  1659,  in-4*.  —XXX.  ilistoriarum  anatomietnm  rr^^ 
centuriae,  prima  et  seconda,  llarn..  1654,  in-8'.  —  XXXI.  Histoharmm  andl.  cft  y*^ 
qnarta.  Hafn.,  1657.   in-8*.  —  XXXII.   Uistor.  anat.  mil.  qnkUë  et  ststê.  Bafa.  <  ' 
in-8*.  —  XXXIII.  Observationes  anatomicx  P.  Pawii  selectx.  Ilafai.,  1656.  vk*.  -  ^^^    j 
Panegyrient  Augustissimo  Régi  Danix  Friderico  tertio.  Hafn.,  1600,  in^fol.  —  I^* 
nivis  usa  medico  observaliones  varix.  Hafn.,  1661,  in-8*.  —  XXXVI.  CsmmmÊs^^'^ 
usum  vulgarem  accommodata.  llafn.,  1658,  \n-\*i,^\\Vi\\.Bpigrammatm9tm^*-  * 
edUamm  votumen.  1661.—  XXXVIII.  Dispntttiones  varix  mediex  de  plearitiét.  9tr- 
secundinis,  usu  portiam,  etc.  Hafn.,  1661,  in-4'.  —  XXXIX.  Epistolanm  meéeioi^  '  "" 
tnria  i  et  IL  Uato.,  1661,  in-4*.  —  XL.  Ci^a  mediea  Uafkienaiê  ptrHs  mwM  ^^ 
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'figqite  medicorum  haftnensibus  repleta.  Ilafn..  1661,  in4o.  — 

n  docliêvelad  dodos  scriptarum  centurist  I-IY .  Hafii., 

''>f>  mùcelUmea  mediea,  Hafn.,  1605,  in-8*.  —  XLIII. 

-lod.,  1661,  m-12.  —  XUV.  IHsseriaiw  anaiomica 

.    De  pulmonum  substantia  et  molu  diairibe, 

,  ■r(u^   humani  viit  disserialio.  Uafn.,  1664, 

..''im,  et  ntonstrorum  ttuper  in  Dania  natomm^ 

ih  uit'dicina  Danorum  domestica,  etc.  Hafn.,  1666, 

;.  //.v  humani.  Ilafn.,  1655,  in-4*.  —  L.  De  secundi- 

•    i  .  —  {A.  De  usu  thoracis  et  ejus  partium,  llafii., 

'   ;///  ilafniense,  a  medicis  HafHieruUms  odomaium,eia 

«  fidum,  llaln.,  1658,  in-4'.  —  LUI.  Re^ponsio  de  expert» 

r .  'ii'niciU  hepatis  resurrectiane,  ad  Nicolaum  Zas.  Ilafn.,  1661, 

r^iistolu'  medicx  BiUii,  upi  Biteianx  artes  deteguntur  et  pro- 

'/.'/.  Jlaln.,  1661,  in-8*.  —  LY.  Dissertatio  anatomiea  de  hepate 

•  onnn  ohservationihus  oppotitse.  Hafn.,  1661,  in-8».  —  LVI.  De  put' 

'  n..,in  diatribe.  Hafh.,  1663,  in-8«.  —  LVIL  HepatU exautorati  desperata 

M.  S  .  —  LVlll.  De  medicis  poetis.  Ilafn.,  1669,  in-4-.  —  LIX.  Carmina 

llaln.,  10^)9,  in-8".  —  LX.  De  cerebri  subHantia  pinffui  etoculorum  suffit- 

UUiU.  iii.8\  —  LXI.  De  ftammula  cordis  epistola,  etc.  Hafn.  1669,  in-4*.  — 

'    -///;  tiova  anatomiea  de  lacteiset  lymphaticis  vasis.  etc.  Hafn.,  1670,  in-8*.  — 

( uliotliecie  incendio,  dissertatio  ad  filios.  Hafn.,  1670,  in-8">.  —  LXIV.  De  medico 

Iliifn  ,  1671,  in-4«.  —  LV.  Dissertaliones  dux  de  theriacain  officina  J.-G.  Decker 

ita.   Hafn.,  1671,  in-4«.  —  LXVI.  Dissertatiuncula  prœliminaris  de  confectione 

•fs  quam  Hafnix  J.-G.  Decker  dispensare  constituit.  Hafn.,  1672.   in-4«.  —  LXVJI. 

ttdica  et  philosophka  Hafniensia,  annorum  1671  et  1672.  Hafn.,  1672,  in-4\  Ou\Tage 

nué  jusqu'en  l'année  1680.  —  LXYIII.  Disquisitio  mediea  de  sanguine  vetito,  cum  cl. 

mstijudicio,  Hafn.,  1673,  in-8«.  —  LXIX.  De  peregrinatione  mediea,  Hafn.,  1674,  in-4». 

-  [  \X.  De  anatome  practiea  ex  cadaveribus  adomanda  consilium,   etc.,  1674,  in-4«.  — 

'  VIL  De  libfis  iegendis  dissertaliones  septem.  Hafn.,  1676,  in-8*.  —  LXXII.  De  sanguinis 

''''»«!  dissertatio,  Hato.,  1676,  in-8*.  —  LXXIII.  Dissertatio  fraudum  et  errorum  apud 

pharmacopées  commissorum,  ex  ital,  Lisseti  Benaneii  lat.  reddit,.  Francof.,  1671,  in-8*.  — 

UXIV./ô.  Rhodiide  acia  dissertatio,  etc.  Hafn.,  1672,  in-8*.  —  LXXV.  De  usu  flagrorwn 

in  re  mediea  et  veneria,  etc.  Francof.  1669,  in-8-.  —  LXXVI.  Dissertatio  historico-philo- 

^ma  de  Longobardis.  Hafn.,  1676,  in-4*.—  LXXVII.  De  equestris  ordinis  Danebrogici,  a 

(hristiano  F,  Damxrege  nuper  instaurati,  origine  dissertatio  historica.  Hafn.,  1676,  in-fol. 

-LXXniï.  Oratio  in  Mtum  Jo.  MuleHi.  Hafn.,  1670,  in-4*.  —  LXXIX.  Medicus  perfeclus 

in  vita  PauU  Uoth  arcMatri  regii  informatus.  Hafn.,  1670,  in-4*.  —  LXXX.  Quesliones 

n^M»,  nuptUs  Pétri  Schumacheri  régis  Dan.  consil.  consecratx .  Hafn.,  1670,  in-4*. 

Barthollo  (Thomas),  II'  du  nom,  naquit  le  29  mai  1659,  et  mounit  le  5  no- 
Tembre  1690.  On  doit  le  compter  bien  plus  parmi  les  antiquaires,  les  juriscon- 
sultes, que  parmi  les  médecins,  il  a  laissé  quelques  ouvrage^,  dans  le  nombre 
•'^îsquelg  on  voit  : 

\  Observatio  àe  variis  miris  circa  glaciem  Islandicam.  Hafn.,  1670,  in-12.  —II.  De  vér- 
ité in  àceto  et  semtne,  Hafh.,  1671,  in-12.  — ÏII.  Antiquitales  Danicx.  Hafn.,  1689,  in-4*. 

Thomas  Bartholin  avait  une  riche  bibliothèque  qui  fut  vendue  en  1691,  et 
dont  le  catalogue  nous  est  parvenu.  Cette  bibliothèque  se  composait  de  2103  ou- 
^^ges,  parmi  lesquels  dominaient,  suivant  l'usage  du  temps,  les  in-fol.  On  y 
trouve,  en  effet,  995  in-lol.,  719  in-4«,  485  in-g^  et  200  in-12. 

Bartlioiio  (Gaspard),  II*  du  nom.  Il  était  né  vers  1654,  puis({u'il  avait  22  ans 
(Q 1676,  date  de  la  publication  de  son  premier  ouvrage,  où  il  prend  le  titre  de 
professeur  d'anatomie  ;  il  avait  voyagé  fort  jeune  en  Hollande,  î^w  Italie,  en  France 
0(1  ii  s'était  lié  d'amitié  avec  Duverney.  Gaspard  Bartholin  s'occupa  surtout 
J  analomîe,  mais  on  lui  reproche  de  s'être  attribué  sans  scrupule  les  découvertes 
<1<^  autres,  fit  adhibendis  alienis  laboribus  non  melinthsus  (Haller.  Bibl.  Anat)  ; 
'i  mourut,  dit  Éloy,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle,  h  la  cour  du  roi 
'^^'  Danemark. 
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I.  EpisMa  ad  OUgerum  Jaeobeum  de  nervarum  ntu  in  muiciûarum  mâtu,  Pirit,  i6Tfi 
in-8*.  —  II.  JHaphragmatis  structura  nova,  Accesnt  modus  novus  prseparamêi  vmm  pet 
injeetûmem  liquidorum,  eum  instrumenté  novi  descriptione.  Paris,  i676,  in-^*.  —  in.  bt 
inaurilms  veterum  syntagma.  Amstelod.,  1676,  in-lS.  —  IV.  Deownii»  mtUienm  d  foé- 
rationis  historia,  epistola  anatomica,  Romœ.  1677,  in-8*.  —  Y.  De  puerprrw  Mterm 
exposiiio.  Rome,  1677,  in-8<'.  *-  VI.  De  tiàiis  veterum,  et  eorum  antiquo  un,  fUn  »a. 
Arastelod.,  1679,  in-12.  ~  VU.  De  olfactus  argano.  Hafh..  1679,  m-8*.  —  VIII.  Àémnittn- 
tionum  anatomicarum  spécimen.  Francof.,  1679,  in-4*.  — IX.  Deduciu  saiipaii,  AielAii 
non  deseripto,  observatio anatomica,  Hafn.,  1684,  in-4*.  ^X.  Dissertatio  de  apkâmië.  Ibft 
1684,  'in-4*.  —  XI.  De  fimtium  ftuviorumque  origine  ex  flums.  Hafn.,  1689,  tii-8*. —  XII.  to- 
sertatio  de  pleuritide  et  peripneumonia,  Hafn.,  1700,  in-4*.  —  Spedmeu  MsiôriM  OMto- 
miesi  partium  corporis  humani,  etc.  Hafn.,  1701,  in-4*.— XIII.  PrsefàUa  ad  VegetUortm 
veterinariam.  Hafn.,  1701,  in-4*. 

■•rtholln  (Érasme).  Quoique  la  gloire  de  son  frère  Thomas  eût  été  bien  profn 

à  l'éclipser,  Érasme  n'en  a  pas  moins  joué  un  grand  rôle  dans  son  pays.  Doctan 

de  Padoiie,  en  1654,  il  devint  professeur  de  médecine  à  Copenhague,  asses^ev 

du  Consistoire  (1675),  conseiller  de  justice  (1684),  conseiller  d*Êtat  (1694 

Il  mourut  le  5  novembre  1698.  Voici  les  titres  des  ouvrages  que  je  connais  de  loi 

I.  De  figura  nivis  dissertatio.  Hafn.,  1661,  in-8*.  Dédicâce  datée  de  mars  1660. --H  U 
cometis  anni  1664  et  1165,  opusculum,  ex  observationihus  Bafhix  hMUs,  âétnsîm 
Hafn.,  1665,  in-4*.—  III.  Expérimenta crystalli  islandici disdiactasti quibus  wdrm  et  iuêi'i 
refraciio  detegitur.  Hafn.,  1670,  in-4*.  —  lY.  De  naîuras  mirabiiibus  questianes  êtoàe- 
tmcx.  Hafn.,  1674,  in-4*.  —  V.  De  ports  corporum  et  eonsuetudine  questiones  aeùdem,t 
Hafn.,  1675,  in-4*.  —  VI.  De  aère  Hafniensi.  Francof.,  1679,  in-8*.  —  VII.  BeUoéÊfi^- 
cor.  libri  duo,  gr,  lat.  primum  editi  et  animadvers.  itlustrati.  Paris,  1657,  în-t*.  —  f)'. 
Spécimen  recognitionis  observationum  astronomie.  Tgchonis  Brahe,  etc.  164àt,  in-t*.  —  il 
Principes  matheseos  universalisa  seuintroductio  adCartesianx  geometriat  mctkodmm.  cv 
geometria  Ren.  Descartes.  1059.  —  X.  Gaudia  pnbUca,  panegyrica  oratUme,  eoram  fné^- 
rico  lu  Danix  Rege,  in  nuptiis  Fridericx  Amelirn  filise  cum  christiano  Alberto  duce  5r^ 
sugia.  1668,  in-fol.  —  XL  Plusieurs  dissertations  publiées  dans  les  Éphém.  des  cmrieui  si 
la  nature.  2*  année,  n**  169, 170,  vol.  Y,  n*'  111, 112, 113;  dans  les  Acta  Bo/MeuL,  yol  1 
n**  52,  53, 130;  vol.  IV,  n*«  7,  8,  9,  A.  Cb^kkac. 

BAKIVICH  (Pierre),  médecin  ordinaire  de  Charles  II,  rai  d'Angleterre,  rtcM 
mandable  surtout  par  le  zèle  qu'il  mit  dans  l'exercice  de  sa  profession,  par  k  <k- 
vouement  qu'il  déploya  dans  le  terrible  incendie  de  1666,  et  psir  son  habileléUii^ 
spéciale  dans  le  traitement  de  la  petite  vérole  et  de  la  plupart  des  Gèvres.  Ij  ^y 
de  cet  homme  de  bien  est  assez  accidentée.  Né  en  1619  à  Welherslack,  dam  ^ 
comté  de  Westmorland,  frère  du  célèbre  théologien  Jean  Barwick,  il  étudit  \^' 
dant  six  ans  (1657-1642)  au  collège  de  Saint-John  à  Cambridge,  fut  reçu  docica 
on  1655,  et  alla  s'établir  à  Londres  dans  le  quartier  de  Saint-Paul.  LeàtadU* 
de  1666  Ten  chasse,  et  il  va  loger  près  de  Tabbaye  de  Westminster.  Devenu  pn^ 
que  aveugle  en  1694,  calculeux,  atteint  de  cruelles  infirmités,  il  mourut  le  4  9c\" 
tembre  1 705.  On  a  de  lui  : 


I.  Une  défense  de  la  découverte  de  la.  circulation  du  sang  par  Bartey,  reganlt^ 
un  des  meilleurs  ouvrages  écrits  sur  ce  sujet.  —  II.  Iji  vie  de  Jean  Bontick,  vm  f>r^ 
ëcriie  en  latin  et  publiée  avec  une  préface  par  Hilkiah.  Bedford.  17i1,  in-8*.  —  Ifl  /« 
défenu  de  VEikon  Basilike,  contre  le  docteur  Walker,  -- Vi ,  De  Os  quss  medutrum  OÊmn 
exagitant,  tond.,  1671  ;  in-l*.  A.  C. 

BABVUH,  g  I.  Chimie.  Parmi  les  composés  naturels  dont  le  barjvai  ^ 
écrit  aussi  barium)  est  un  élément  constituant,  le  f^ulfate  ot  le  carbonate  de  brit 
sont  les  plus  abowlants.  C'est  en  1 808  que,  décomposant  la  baryte  par  b  |ak.  hr 
a  le  premier  isolé  le  métal  qui  nous  occupe.  Depuis  lors,  Bunsen  a  uU«m  ^  ^ 
Tfaxa  par  l'électrolyve  du  chlorure.  On  peut  aussi  se  le  procurer  en  sonmitiias  k 
baryte  à  l'action  combinée  de  la  chaleur  et  de  la  vapeur  de  potassiimi. 
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présent,  quel  qu'ait  été  le  procédé  employé,  le  baryum  n'a  été  isolé  que  par  petites 
ipuntités;  aussi  ne  connait-on  qu'imparfaitement  ses  propriétés.  Toutefois  il  est  bien 
établi  que  le  baryum,  doué  d'un  éclat  argentin,  quand  il  vient  d'être  isolé,  se  ternit 
promptement  au  contact  de  l'air  en  s'oxydant  et  qu'il  décompose  l'eau  comme  l'air 
àfroidens'emparantde  l'oxygène.  L'équivalent  du  baryum  pèse  856,25(0=100) 
00  68,5  (H — 1);  il  est  représenté  dans  les  formules  par  le  symbole  Ba. 

Baryte  BaO.  (proloxyde  de  baryum,  oxyde  baryiique,  barote,  terre  pesante). 
Si  après  avoir  calciné  au  rouge  blanc  pendant  une  heure  dans  un  creuset  un  mé- 
lange de  sulfate  de  baryte  naturel  (8  p.),  charbon  en  poudre  (i  p.)  et  farine  (2  p.), 
00  fait  bouillir  dans  l'eau  la  masse  calcinée,  le  sulfure  de  baryum  résultant  de  la 
caicinalion  se  dissout.  Cette  solution  étant  filtrée,  puis  saturée  par  l'acide  azotique, 
00  obtient  de  l'azotate  de  baryte;  lequel  fondu  d'abord,  puis  fortement  calciné,  four- 
nit un  résidu  de  baryte  pure.  La  baryte  est  une  substance  spongieuse  d'un  blanc 
grisâtre,  d'une  saveur  caustique  et  alcaline,  dont  le  poids  spécifique  est  4,00. 
Ex(»sée  à  l'air  la  baryte  caustique  en  absorbe  l'humidité  et  l'acide  carbonique,  et 
se  délite;  mise  en  conlact  avec  une  petite  quantité  d'eau,  elle  s'échauffe  à  tel  point, 
qu'il  se  produit  un  sifllemcut  comme  quand  on  plonge  dans  l'eau  un  fer  rougi  au 
feu.  Elle  se  transforme  alors  en  une  poudre  blanche  qui  est  ï hydrate  de  baryte ^ 
ItaO,HO,  soluble  dans  l'eau.  La  baryte  caustique  en  présence  d'une  grande  quan- 
tité d'eau  s'y  dissout  en  partie.  La  solution  saturée  obtenue  avec  l'eau  chaude 
abandonne  par  le  refroidissement  des  cristaux  d'hydrate  de  baryte  ;  quand  elle 
est  limpide  elle  est  désignée  sous  le  nom  d'eau  de  baryte.  L'eau  de  baryte  exposée 
au  contact  de  l'air  se  trouble  par  la  formation  de  carbonate  de  baryte  insoluble, 
et  à  la  longue  il  peut  se  faire  que  le  liquide  filtré  ne  contienne  plus  trace  de  baryte. 

Bioryde  de  baryum  BaO*.  Soumise  à  un  courant  d'air  dépouillé  d'acide  car- 
bonique, dans  un  tube  de  porcelaine  qui  est  chauffé  au  rouge  sombre,  la  baryte 
alisorbe  un  équivalent  d'oxygène  et  se  transforme  en  bioxyde  de  baryum.  Ce  corps 
^  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  grise  poreuse,  semblable  à  celui  de  la  baryte. 
CItauiïé  au  rouge  clair,  il  abandonne  un  équivalent  d'oxygène;  H.  Boussingault  a 
)>roposé  d'utiliser  cette  propriété,  que  présente  la  baryte,  d'absorber  au  rouge 
.'ombre  l'oxygène  de  l'air  et  de  l'abandonner  au  rouge  clair,  pour  préparer  écono- 
miquement de  grandes  quantités  d'oxygène.  On  pourrait,  par  ce  procédé,  obtenir 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  en  opérant  sur  100  kilogrammes  de  baryte, 
«It*  24,000  à  30,000  litres  de  gaz.  En  traitant  le  bioxyde  de  baryum  par  l'acide 
clilorhydrique  on  prépare  Tenu  oxygénée. 

Sulfate  de  fran^te  BaO,SO'  (spath  pesant,  baryte  sulfatée,  barytine).  Ce  sel 
est  très-répandu  dans  la  nature  ;  il  constitue  la  gangue  de  beaucoup  de  minerais 
d'argent,  d'antimoine,  de  cuivre  et  de  mercure.  11  est  blanc  et  se  présente,  soit  en 
rristaux  nets  et  transparents,  soit  en  masses  d'aspects  variables,  fibreuses,  lamel- 
laires ou  compactes.  Il  est  le  plus  important  des  composés  barytiques,  puisqu'il 
$^rt  à  la  préparation  de  tous.  Il  a  été  dit  plus  haut  comment  on  obtient  la  baryte 
caustique;  il  a  été  dit  aussi  que,  si  l'on  verse  de  l'acide  azotique  dans  la  solution 
résultant  de  l'action  de  l'eau  chaude  sur  le  produit  de  la  calcination  du  mélange 
de  sulfate  de  baryte  avec  le  charbon  et  la  farine  on  obtient  l'azotate  de  baryte  ; 
il  suffit  d'ailleiu^  d'y  verser  de  l'acide  chlorhydrique  pour  former  du  chlorure  de 
laryum.  Avec  le  chlorure  et  l'azotate,  qui  sont  solubles,  il  est  facile  de  préparer 
toaslesselsde  baryte  insolubles  et  entre  autres  le  sulfate  de  baryte  artificiel.  L'in- 
do^trie cherche  depuis  quelque  temps  à  utiliser  le  sulfate  de  baryte  artificiel.  Un 
brereta  été  pris  pour  son  application  à  l'apprêt  des  tissus  de  coton  et  de  lin,  5 
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la  peinture,  à  la  fabrication  des  papiers  peints  et  des  indiennes,  du  papier  tiàel- 
céruse.  Il  peut  servir  aussi  à  la  fabrication  d*un  cristal  à  base  de  baryte. 

Carbonate  de  baryte  BaO,CO'.  Comme  le  sulfate,  et  souvent  méhngé  i\b' 
lui,  ce  sel  existe  dans  la  nature  ;  le  minéral  qui  le  fournit  a  reçu  le  nom  de  witbî- 
rite.  On  peut  d'ailleurs  lobtenir  en  versant  une  solution  d*un  carbonate abiîi. 
dans  une  solution  d'un  sel  de  baryte  soluble  quelconque.  Le  carbonate  laimr. 
présente  cette  particularité  de  ne  se  laisser  attaquer  que  difficilement  parTai^ 
sulfurique  seul,  tandis  que  la  réaction  est  très-vive  si,  sur  le  mélange  decarbon'- 
et  d'acide  sulfurique,  on  verse  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique.  Cab- 
avec  du  charbon  et  du  brai  de  goudron,  le  carbonate  de  baryte  fournit  de  U  bnt  : 
calciné  avec  du  goudron  ou  de  la  résine  et  du  charbon  de  bois  sous  l'influence  d  ne 
courant  lent  d'air  atmosphérique,  il  fournit  du  cyanure  de  baryum,  lequel  sert  : 
la  préparation  de  l'ucide  cyanhydrique,  de  l'ammoniaque,  de  l'aniline  et  de  lélb;- 
lamine.  —  Le  carbonate  de  baryte  est  une  poudre  blanche  amorphe,  insoldr 
dans  l'eau  pure,  mais  soluble  dans  l'eau  chargée  d'acide  carbonique,  ou  trafery* 
par  un  courant  de  ce  gaz,  et  soluble  aussi  dans  l'eau  qui  contient  des  sek  aminot  i  • 
eaux.  Ce  sel  se  décompose  lentement  sous  l'influence  d'une  température  très-éie^- 

Azotate  de  baryte  BaO.kzO^.  Plus  haut  il  a  été  dit  comment  on  obtient  1. 
zotate  de  baryte.  Ce  sel  cristallise  en  octaèdres  réguliers  ;  il  est  soluble  dans  l'o 
et  insoluble  dans  l'alcool;  sa  solution  qui,  saturée  à  15^,  contient  8  parties  de  * 
pour  100  parties  d'eau,  est  employée  comme  réactif. 

Chlorate  de  baryte  6aO,Cip^4-HO.  Ce  sel  qui  se  présente  sous  fono-M- 
prismes  solubles  s'obtient  par  la  réaction  directe  de  l'acide  chlorique  sur  Yem^ 
baryte.  Il  sert  aux  artificiers  pour  produire  les  flammes  vertes. 

Chloîure  de  baryum  BaCl+2H0.    Ce  sel  n'existe  pas  à  l'état  ualnd.  II  ^ 
prép:ire  facilement  en  versant  de  l'acide  chlorhydrique,  soit  sur  du  carbonate  ^ 
baryte,  soit  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  sur  le  produit  de  la  calcinatiao  «ft 
mélange  de  sulfate  de  baryte  avec  du  charbon.  H.  Kuhlmann,  en  taisant  ooukr  i 
résidu  de  la  fabrication  du  chlore  (clilorure  de  manganèse)  sur  un  mélange  èoi- 
fate  de  baryte  naturel  et  de  houille  légèrement  chauffé,  puis  faisant  calanef  s 
rouge  II  masse  pâteuse  résultant  de  la  première  opération,  obtient  une  mas»  q*^ 
après  quelques  jours  d'exposition  à  l'air,  se  désagrège  et  fournit  par  le  Iessin>  *• 
chlorure  de  baryum  pur.  C'est  là  un  procédé  qui  devient  économique  parce  q^^ 
permet  d'utiliser  des  résidus,  qui  représentent  une  valeur  considérable.  LecblûP-r- 
de  baryum  cristallise  en  tables  rhomboïdales.  Ces  cristaux  ont  une  saveur  kre.dô» 
gréable  ;  ils  perdent  à  1 00®  l'eau  qu'ils  contiennent  et  fondent  au  rouge  ;  ils  sont  sot 
blés  dans  l'eau,  insolubles  dans  l'alcool  absolu.  Le  chorure  de  baryum  aété  enp' 
en  médecine,  mais  il  est  utile  surtout  dans  les  laboratoires;  il  est  le  réactif  pareil' 
lencedes  sulfates  en  solution,  etil  sertdansles  analyses audosage de  l'acidesulfnrifr 

Caractères  de  sels  de  baryte .    Toutes  les  solutions  bary tiques  traitées  par  1  ^ 
cide  sulfurique  ou  les  solutions  de  sulfates,  donnent  un  précipité  blanc,  ivolo^ 
dans  l'acide  axotique.  Ce  précipité  (sulfate  de  baryte),  étant  mélangé  intime^'' 
avec  du  charbon  en  poudre  et  de  la  fécule  ou  de  lu  farine,  et  le  mélange  étant  rr 
duit  en  pâte  au  moyett  d'une  petite  quantité  d'huile,  fournit  par  la  cakinatim  "  " 
masse  qui  cède  i  l'eau  bouillante  du  sulfure  de  baryum;  la  solution  ain»'* 
tenue  e«t  légèrement  colorée  en  jaune,  et  se  décompose  soua  l'influenee  des  at^'^ 
en  produisant  un  dégagement  d'acide sulfhydrique;  avec  l'adde  chlorhidr»t(ft'.^  * 
forme  du  chlorure  de  baryum  qui  reste  en  dissolution,  et  qui  founiirait  anc  f*» 
sulfurique  ou  un  sulfate  soluble  un  nouveau  précipité  de  sulfate  de  hanir. 
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S'il  s  agissait  de  reconnaître  du  carbonate  de  baryte,  rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  le  transformer  en  un  sel  soluble  moyennant  l'acide  azotique  ou  Tacide  chlor- 
bydrique;  quant  au  sulfate,  on  le  reconnaîtrait  en  le  mélangeant  avec  du  cbarbon, 
en  calcinant  le  méknge  et  constatant  les  caractères  que  nous  Tenons  d'indiquer. 
L'adde  hydrofluosiliciqiie,  surtout  avec  addition  d'alcool  précipite  toutes  les  so- 
lutions barytiques,  tandis  qu'il  ne  produit  aucun  précipité  dans  les  solutions  de 
strontiane,  ni  avec  les  sels  de  chaux.  Orfila. 


§  IL  Pharmacologie.  Les  sels  solubles  de  baryte  sont  seuls  employés  en 
médecine,  et  encore,  parmi  ceux-ci,  ne  se  sert- on  le  plus  souvent  que  du  chlorure 
(le  baryum.  L'azotate  de  baryte  est  considéré  cependant  par  quelques  praticiens 
œmme  moins  irritant.  On  se  sert  aussi  quelquefois  de  Tiodurede  baryum.  A  haute 
dose,  ces  sels  constituent  un  poison  violent,  ar.ssi  ne  doivent-ils  être  employés 
({u'avec  une  grande  prudence  et  par  petite  quantité.  Les  meilleurs  contre-poisons 
des  sels  de  baryte  sont  les  sulfates  solubles  ;  celui  de  soude  doit  être  préféré. 

Le  chlorure  de  baryum  est  surtout  administré  en  solution,  qui  doit  toujours 
être  préparée  avec  de  l'eau  distillée  ;  rarement  on  le  donne  sous  la  forme  de  pilules. 

Solution  de  chlorure  de  baryum,  (Payan.)Eau  distillée,  i  00  grammes;  chlorure 
de  baryum,  10  centigrammes.  Dose  :  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  On 
augmente,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  de  5  centigrammes  la  proportion  de  chlo- 
rure ;  on  parvient  ainsi  à  faire  prendre  jusqu'à  55  centigrammes  de  sel  par  jour, 
sans  eiïet  nuisible. 

Solution  de  chlorure  de  baryum,  (Sichcl.)  Chlorure  de  baryum,  2  grammes; 
eau  distillée,  15  grammes.  iO  à  15  gouttes  dans  un  verre  d'eau  sucrée  dans  les 
ophthalmies  scrofuleuses,  et  autres  affections  strumeuses. 

Solution  de  chlorure  de  baryum,  (Lisfranc.)  Chlorure  de  baryum  50  centi- 
grammes; eau  distillée,  120  grammes.  Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution, 
toutes  les  heures,  excepté  une  heure  avant  et  deux  heures  après  le  repas.  Tous  les 
huit  jours  on  augmente  la  dose  de  50  centigrammes. 

Potion  anti$crofuleuse.  Chlorure  de  baryum,  10  centigrammes;  eau  distillée, 
200  grammes;  sirop  de  sucre  50  grammes.  Trois  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  chlorure  de  baryum.  (Walsh.)  Chlorure  de  baryum,  1  gramme; 
gomme  arabique  et  poudre  inerte,  de  chaque,  q.  s.  Pour  200  pilules.  Dose  :  5  par 
jour,  et  successivement  davantage,  6, 10,  1 2, 20  ;  mais  à  plusieurs  reprises,  et  tou- 
jours après  le  repas,  de  manière  à  protéger  l'estomac  contre  une  action  trop 
proaipte  et  trop  énergique. 

Pilules  fondantes,  (Righini.)  Masse  de  Vallet,  6  grammes;  chlorure  de  ba- 
r)^m,  1  gramme  ;  résine  de  jalap,  S  grammes,  pour  16  pilules. 

Pilules  antiscrofuleuses, .  Chlorure  de  baryum,  50  centigrammes  ;  extrait  de 
gentiane,  5  grammes;  poudre  de  gentiane,  q.  s.  Pour  100  pilules,  deux  le  matin, 
et  deux  le  soir. 

ùÀlyre  barytique,  (ilargens.)  Chlorure  de  baryum,  1  gramme  ;  eau  distillée  de 
laurier-cerise,  100  grammes.  Quelques  gouttes  instillées  toutes  les  heures  dans 
Tœil  affecté  de  taie  de  la  cornée. 

lodure  de  baryum.     Il  passe  pour  être  plus  actif  que  le  chlorure. 

Solution  d'iodure  île  baryum.  Eau  distillée  100  grammes,  iodurede  baryum 
f^',05.  Une  cuillerée  trois  fois  par  jour. 

Pommade  d'iodure  de  baryum.  (Biett.)  lodure  de  baryum  0«',20,  axonge 
^0  grammes.  Contre  les  engorgements  scrofuleux.  T.  Gobley. 
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-sOu*e  thérapeutique   du    baryum  oommenco 

.  «a ou  cent  ans  après  la  découverte  du  chlorure 

.  -'.   Ses  débuts  se  firent  sous  les  auspices  du 

,    k  (uatre  ans  après,  en  1794,  Hufeland  oonûrnunt 

^.  v^ciiuer  donna  droit  de  cité  définitif  en  thérapentiqiK 

composés.  Werely  Westrumb,  Scbmidt,  en  AUeiua- 

oic  nisorienne  en  Italie,  en  particulier  Mojon,  Moniri^r- 

.iici%   Baudelocque,  Fouquier,  Pidoux,  Lisfranc,  Pa\:in 

.  c  1  taiie  connaître  les  effets  de  ce  curieux  médicament 

...ic  lie  ses  applications  thérapeutiques.  La  vogue  qui  lui  a 

-    !  ivaui  divers,  ne  s'est  cependant  pas  soutenue,  et  de[«ub 

.  a  d'important,  que  je  sache,  n'a  été  fait  sur  ce  groupe  de 

<ar>uui   a  rencontré  trop  d'enlhousiasme  et  trop  d'oubli. 

V    .a  e  lesquels  oscille  l'histoire  de  tous  les  agents  thérapeutk|ues. 

.V     iuJe  sérieuse  fixant  l'opinion  sur  l'utilité  réelle  des  composts 

.liiiu  sans  aucun  doute;  essayons  de  préparer  cette  restauration 

.^v  viilique  attentive  des  faits  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici  sur  cette 

N.'u>  i^vudrons  pour  type  le  chlorure  de  baryum,  auquel  peut  être  rjj^ 

.     ^  >|ui  a  été  dit  jus(]u'ici  sur  la  baryte,  et  nous  n'aurons  phis  ensuite 

...u.iur  l'u  quelques  mots  le  mode  d'emploi  et  les  apphcations  dos  aulro 

>  uoiii  les  usages  en  thérapeutique  sont  d'ailleurs  singulièrement  rev 
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doM's,  le  chlorure  de  baryum  ne  produit  guère  d'effets  physiologique'^ 

.  ..a>»ic>;  quand  on  les  augmente,  on  voit  se  manifester  une  action  qui  n[^ 

.    liiv  luanière  remarquable  celle  de  l'arsenic  ;  l'appétit  est  surexcité  (Perein .. 

^  .1  <.i  l'ilit  primitif  succèdent  des  troubles  des  fonctions  dîgeslives  caractén^'V 

ION  vouiissenients,  de  la  diarrhée,  de  la  sécheresse  de  la  langue.  Du  côté  du 

.  .'.  liio  nerveux  ou  constate  un  état  de  malaise  général,  de  la  faiblesse  ;  la  cirni- 

t.uui  sc  ralentit  notablement  sous  l'influence  de  ce  médicament.  Lisfranc  a  ^ii 

.  ui>  ua  c\is  le  pouls  descendre  à  vingt-cinq.  Ce  phénomène,  noté  par  Hufeland  cl 

i;u!aer,  a  été  constaté  par  Payan  (d'Aix).  Dans  les  cas  de  doses  toxiques,  la  scènt^ 

iHiticipale  p4u*aU  se  passer  du  côté  du  système  nerveux  ;  il  y  a  un  étntde  dt>lMiii>' 

M  lut  paralytique,  quelquefois  entremêlé  de  convulsions.  L'intelligence  parait  iw 

>iii)ir  aucune  atteinte.  Du  côté  des  sécrétions,  les  auteurs  ont  noté  de  la  diurne. 

•  U-.'k  nuouis;  Rognetta  a  insisté  sur  l'abondance  et  les  caractères  qu'offrent  les  uriii'^ 

.li\>  Miofulcux  qui  prennent  du  chlonne  de  baryum.  Si  les  urines  sont  troubles,  eilo 

lit  vic'uucut  pix)mptement  limpides,  et  elles  sont  en  quelque  sorte  imputrescibit'>. 

(  viw  ukscrvateur  en  a  conservé  pendant  six  jours  à  une  température  de  + 17  di- 

tok  routignides,  sans  qu'elles  prissent  la  moindre  odeur  ammoniacale  ou  yn- 

tuile    L'analyse  n'a  pu  y  déceler  aucunes  traces  de  baryte.  {Btdlet.  de  thenif:, 

i     l\,  p.  Ui,    1835.)  Schwilgué    dit   avoir  vu  des    écoulements  mui|iK-ux 

jKuulautti  DO  faire  par  le  nez,  les  yeux  et  le  conduit  auriculaire  chez  loi  indi^tiii^ 

onwuH  ^  l'influence  de  ce  médicament.  Payan  (d'Aix)  lui  a  reconnu  la  propri*  :' 

ti  ouii^u!kor  la  sensibilité  très-vive  qui  accompagne  les  ophthalmies  strun)eu<e< 

Kuuu,  lUt^nutUi  a  attribué  à  l'usage  du  chlorure  de  baryum  une  éntption  butitiu- 

'Ik  m. XI'  ilo  la  peau,  mais  qui  se  dissipe  promptemeut. 

ihï  m  saurait  évidemment  voir  dans  cet  ensemble  d'eflets  produits  par  oemédi- 
^^ol»l'lU  lu  pi'cuve  d*une  action  irritante  quelconque;  la  scène  se  passe  du  côté  dr^ 
. .  tiUva  norv«nx,  et  les  troubles  de  la  circulation  et  des  sécrétions  qui  ont  été  no- 


BARYUM  (rnilRAPEDTiQUE).  39b 

ta  sont  évidemment  sous  Tinfluence  de  l'impression  primitive  subie  par  le  cer- 
Teaa,  ou  plutôt  par  le  système  spinal  et  ganglionnaire. 

Les  plmrmacologistes  français  ont  placé  le  chlorure  de  baryum  dans  le  groupe 
ambigu  des  altérants,  à  côté  de  l'or,  de  Tiode,  du  mercure,  etc.,  systématisation 
évidemment  provisoire,  et  qui  dès  à  présent  parait  forcée  et  artificielle.  Les  Italiens 
fofltdubaryum  unhypostbénisant  lymphatico-glandulaire,  et,  se  guidant  bien  moins 
sur  l'expérimentation  physiologique  que  sur  l'interprétation  arbitraire  de  la  nature 
lies  maladies  auxquelles  ce  médicament  a  été  opposé  avec  succès,  le  placent  dans  la 
série  des  antiscrofuleux  à  côté  de  l'iode,  des  meicuriaux,  de  l'éponge  brûlée,  du 
chlorure  de  calcium,  de  la  ciguë.  Il  serait  nécessaire  de  pousser  plus  avant  qu'elle 
ne  l'a  été  jusqu'ici  l'étude  expérimentale  du  chlorure  de  bai*yum  pour  lui  assigner 
une  place  rationnelle  dans  les  cadres  thérapeutiques,  mais  on  peut,  dès  à  présent, 
(aire  ressortir  l'analogie  manifeste  du  baryum  et  de  l'arsenic.  Il  est  inutile  de  dire 
combien  peu  justifiée  est  la  place  que  lui  donnent  Trousseau  et  Pidoux  {Traité  de 
thérap,  et  de  matière  médicale,  1862,  T'^  édition,  p.  444)  dans  la  classe  des  mé- 
dicaments irritants.  Qu'a  de  commun  le  barpm  avec  l'ammoniaque,  le  chlore, 
la  moutarde,  le  garou,  le  borax,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  suspendre  le  classement 
dcfî  substances  médicamenteuses  que  de  les  réunir  en  séries  aussi  discordantes?  Ces 
tentatives,  loin  de  faciliter  l'étude,  sont  au  contraire  de  nature  à  égarer  le  jugement. 

Le  chlorure  de  baryum  a  surtout  été  vanté  contre  le  groupe  complexe  des  ma- 
nitesbtions  scrofuleuses  ;  c'est  à  ce  titre  qu'il  est  entré  dans  la  thérapeutique,  et 
c'est  probablement  à  ce  titre  surtout  qu'il  y  restera.  Crawford,  Bernigat,  Hufe- 
land,  et  plus  près  de  nous  Scassi  (de  Gênes),  Pirondi  de  (Marseille),  Lisfranc,  Payan 
t  d'iix),  etc. ,  ont  publié  sur  cette  application  du  baryum  des  travaux  pleins  d'intérêt. 
Hufeland  recourait  surtout  au  baryum  dans  cette  fo^me  des  maladies  scrofu- 
leuses où  il  existe  de  la  douleur,  de  l'irritabilité,  de  la  tendance  à  l'établissement 
d'une  pMogose  sourde,  principalement  quand  ces  dispositions  siègent  dans  des 
or;ganes  très-délicats,  tels  que  le  poumon,  l'œil,  etc.  Scassi  (de  Gênes),  a  publié, 
en  1809,  sur  les  applications  thérapeutiques  du  baryum  (Dissertazione  sulV  uso 
àel  muriato  de  barite.  Genova,  1808),  un  mémoire  extrêmement  important  qui 
confirme  les  éloges  qui  lui  ont  été  prodigués  à  titre  d'antiscrofuleux  par  Crawford 
et  Hufeland,  et  il  cite  22  cas  de  guérison  très-remarquables  sous  l'influence  de  ce 
médicament.  Son  introduction  dans  le  t^itement  delà  scrofule  est  due  chez  nous  à 
f'irondi  qui,  convaincu  par  lui-même  et  par  ce  qu'il  savait  des  travaux  italiens, 
(ie  l'efficacité  de  ce  nouvel  agent  antiscrofuleux,  pressa  Lisfranc  de  l'expérimen- 
ter a  la  Pitié.  L'autorité  de  ce  chirurgien  éminent  donna  une  vogue  très-grande, 
>i  elle  a  été  momentanée,  au  chlorure  de  baryum.  Il  est  juste  de  lemarcpier  toute- 
lois  que  les  résultats  obtenus  par  Lisfranc  n'ont  été  publiés  qu'en  1854  (Sur  Vem- 
]ki  du  mmriale  de  baryte  dam  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  In.  Bullet. 
dethérap.^  1856,  t.X,  p.  546),  et  que  deux  ans  auparavant  T.  Constant  (même 
ntoeil,  t.-  VI,  1854,  p.  550)  rendait  compte  des  succès  obtenus  par  Beaudelocque, 
à  l'aide  du  chlorure  de  baryum  chez  les  scrofuleux  de  l'hôpital  des  enfants.  Le 
mémoire  de  Payan,  qui  a  été  publié  en  1841,  marque  la  dernière  phase  impor- 
Unte  de  l'histoire  du  chlorure  de  baryum  envisagé  comme  moyen  antiscrofuleux. 

La  nature  diathésique  de  la  scrofule  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Quand  on 
voit  lont  un  groupe  de  lésions,  affectant  des  organes  et  des  systèmes  anatomiques 
différents,  présenter  une  parenté  symptomatique  qui  montre  bien  qu'elles 
binant  i  une  cause  générale  qui  leur  est  commune,  se  remplacer  les  unes  les 
'Qtres,  céder  en  néme  tempe  à  des  modificateurs  hygiéniques  ou  médicamenteux 
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({iii  irauraieiit  certainanent  aucune  prise  sur  elles  si  on  les  supposait  détachées  do 
ia  (liatbè»«  ooinniuue  ji  laquelle  elles  se  rattachent,  on  est  bien  obligé  dereconnaitrr 
que  la  >io4  iriiie  ibiienne  qui  considère  la  scrofule  comme  une  lymphadéniie  chro- 
nique, est  iu)[HUâ6ante  à  donner  une  idée  de  la  nature  réelle  de  cette  nubdie 
aiL^M  Itieii  iiue  du  mode  d'action  des  agents  qui  déploient  contre  elle  une  effîra- 
eue  «oii»iuLte  par  l'expérience.  Tous  les  médecins  qui  ont  eu  recours  au  baryum 
contre  la  scroiule  ont  eu  la  pensée  qu'il  n'agissait  qu'en  modifiant  l'état  généra) 
<croùiioux,  eu  alTnuichissant,  par  suite,  les  lésions  locales  du  joug  delà  diathèse,  en 
leur  {ttfi mettant  de  guérir  dès  lors  sous  l'influence  des  médicaments  communs,  non 
spêcili(|ues.  Au  reste,  cette  notion  ressort  de  l'examen  des  faits  cliniques  qui  doii$ 
montrent  les  ophtlialmies,  les  dermaloses,  les  scrofulides,  les  engorgements  lym- 
pliutiques  ou  glandulaires,  les  altérations  du  système  osseux,  guérissant  sous  Tin* 
tluence  du  chlorure  de  baryum  comme  sous  l'influence  de  l'iode  quand  ces  lésions 
reconnussent  l'influence  d'une  diathèse  strumeuse. 

Les  ophthalmies  scrofuletises  ont  été  fréquemment  traitées  avec  succès  pr  \^ 
chlorure  de  baryum.  Lisiranc  a  reconnu  son  eflicacité  dans  ce  cas,  et  Pajan  a  {m- 
blié  trois  observations  qui  ne  permettent  guère  le  doute  à  cet  égard.  V/ophthalnti" 
phlycténulaire  des  enfants  strumeux,  ophthalmie  qui  s'accompagne  de  sécrétion 
abondante,  de  spasme  des  paupières  et  d'une  photophobie  paroxystique  très^don- 
loureuse,  semble  indiquer  de  préférence  l'emploi  du  chlorure  de  baryum.  Ce  sel  :• 
été  surtout  employé  à  l'intérieur,  mais  cependant  on  lui  a  quelquefois  asso- 
cié avec  avantage  l'emploi  d'un  collyre  de  même  nature.  Nous  en  donnerons  phi5 
bas  la  formule.  Il  y  n  quelques  années  j'ai  publié  sur  le  caractère  névralgique  éc 
la  pliotophobie  qui  accompagne  l'ophthalmie  scrofuleuse  et  sur  l'utilité  du  sulljt* 
do  quinine  dans  ce  cas,  un  mémoire  que  je  me  permets  de  rappeler  ici  parce  qu'il 
me  parait  y  avoir  dans  l'association  de  ces  deux  médicaments  la  base  d'un  traite 
meut  efficace  de  cette  iorme  d'ophlhalmie  a  la  fois  si  grave  et  si  douloureuse.  (/)» 
camctère  névralgique  de  la  photophobie  dans  V ophthalmie  phlycténulaire  et  ik 
M>H  traitement  par  le  sulfate  de  quinine ^  in  Bulletin  de  thérapeutique.)  C'est  à 
Mojon  que  l'on  attribue  l'idée  d'employer  le  chlorure  de  baryum  en  collyre  dan^ 
los  ophthalmies  scrofuleuses.  (Huriate  de  baryte,  i/2  scrupule;  eau  distillée,  i  onc', 
nuicilage  de  semences  de  coing,  2  gros  ;  laudanum  de  Rousseau,  i/2  gros.  —  hm 
on  lave  les  paupières  plusieurs  fois  par  jour,  et  on  en  introduit  quelques  goutte^ 
outre  les  paupières.)  Les  succès  invoqués  par  Lisfranc,  Payan  (d'Aix),  Mojon,  w\ 
été  confirmés  en  i  845  par  Borsée ,  qui  dit  avoir  guéri  plusieurs  fois  par  le  seul  usai» 
intérieur  des  sels  de  baryum,  et  sans  traitement  local,  des  ophthalmies  scrofuleust"^ 
qui,  depuis  plusieurs  mois,  avaient  résisté  à  tous  les  traitements  qu'on  leur  amt 
(ippoNéd.  Voici  sa  formule  :  chez  les  enfants  de  deux  â  trois  ans,  il  fait  prendn* 
rliiupio  jour  T),  7  ou  iO  centigr.  de  chlorure  de  baryum  dissousdans  i80  gramme^ 
d'iviu  diHtilléc  et  édulcorée,  ou  bien  en  poudre  mêlée  avec  du  sucre.  Tous  les  truis 
ou  «piutre  jours,  il  augmente  la  dose  de  5 centigr.  sans  aller  ordinairement  au  dtli 
do  t)*^SO.  S'il  y  a  del'intolérauce,  on  diminue  les  doses.  En  tous  cas,  on  les  oontinm^ 
ut^MOM  lougtomps  pour  éviter  les  récidives.  La  chute  de  la  photophobie  est  un  â*-< 
pronùorH  oliet»  de  l'emploi  du  baryum.  (Ann,  de  la  Société  de  ynéd.  de  Garni, 
18i^,  et  Bullet,  de  thérap.,  t.  XXIX,  i845.)  Il  est  étonnant  qu'en  présence  df 
oo<i  inits  noH  ophthalmolo^isles  n'aient  pas  étudié  à  fond  Taction  du  chlorure  dr 
Imryum.  Deval  (Traité  théoriq,  et  praL  des  mal  des  yetu?,  1862,  p.  ISO)  ne  tait 
i|Uo  relater  les  essais  tentés  avant  lui,  mais  il  ne  les  contrôle  ni  par  sonexpériente 
ni  pnr  sa  critique  personnelles.  Siebel  paraît  seul  avoir  recours  au  chloron'  dt* 
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iûiyum  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ;  il  l'emploie  à  Tintérieur  sous 
fonne  d'une  solution  au  7%  à  la  dose  de  10  à  iS  gouttes  par  jour  dans  un  verre 
d'eau  sucrée.  Ce  médicament  est  évidemment  utile  dans  le  traitement  desophthal- 
mies  stnimeuses  des  enfants,  et  il  ne  saurait  être  dédaigné  plus  longtemps. 

Les  tumeurs  blanches  constituent  une  des  applications  les  plus  intéressantes  du 
chlofure  de  baryum.  Les  recherches  les  plus  importantes  et  les  plus  judicieu- 
ses qui  aient  été  faites  sur  ce  point,  sont  dues  h  Lisfranc.  Pendant  un  an  toutes  les 
loineurs  blanches  admises  dans  son  service  de  la  Pitié  ont  été  traitées  par  le 
chlorhydrate  de  baryte.  U  donnait  ce  médicament  sous  forme  d'une  potion  conte- 
nant Oc'ySO  de  ce  sel  dans  i20  grammes  d'eau  distillée;  une  cuillerée  à  bouche 
de  cette  solution  était  prise  toutes  les  heures,  excepté  une  heure  avant  et  deux 
heures  après  chaque  repas.  Le  malade  éUiit  soumis  auparavant,  condition  de  to- 
lérance (?),  à  un  régime  végétal,  et  il  restait  abstème.  Au  bout  de  huit  jours,  la 
dose  du  sel  était  doublée  et  s'il  survenait  de  rintolérance,  on  diminuait  les  doses 
ou  même  on  suspendait  le  médicament  saufà  le  reprendre  ensuite  avec  précaution. 
IkiQs  <[uelques  cas,  la  dose  a  été  portée  progressivement  jusqu'à  50  et  40  grains 
[i^ybO  et  2  grammes),  mais,  à  ces  doses,  se  sont  déclarés  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement dont  on  est  venu  à  bout  par  le  moyen  indiqué  par  Pirondi,  c'est-à- 
dire  par  l'usage  du  blanc  d'œuf.  Lisfranc  a  formulé  à  ce  propos  les  conclusions 
suivantes  :  1**  en  général  les  tumeurs  blanches  ont  été  beaucoup  amendées,  lagué- 
rison  a  été  quelquefois  obtenue  ;  2^  les  succès  ont  été  plus  marqués  chez  les  sujets 
scrofuleux,  comme  l'avait  remarqué  H.  Pirondi  ;  3®  dans  des  cas  assez  rares,  le  mu- 
riate  de  baryte  seul  a  obtenu  la  guérison  ;  4"  au  bout  d'un  certain  temps,  l'état 
de  la  maladie  étant  devenu  stationnaire,  il  a  fallu  recourir  aune  autre  méthode. 
Ilus  lard  le  muriate  de  baryte  employé  de  nouveau  sur  les  mêmes  sujets  a  produit 
deicellents  effets;  5**  la  méthode  peut  réussir  contre  les  tumeurs  blanches  à  l'état 
aigu  et  à  l'état  chronique  ;  6®  jamais  des  accidents  graves  n'ont  eu  lieu  par  l'em- 
ploi du  médicament  ;  les  accidents,  lorsqu'ils  ont  été  observés,  ont  toujours  cédé 
très-làcilement  et  très-promptement  ;  7°  on  peut  souvent  associer  avec  avantage  au 
muriate  debaryle  la  compressionou  les  évacuations  sanguines  locales;  8**  le  muriate 
de  baryte,  suivant  la  méthode  de  H.  Pirondi,  est  une  vraie  conquête  chirurgicale. 
[Bulielin  de  thérapeutique  y  1836,  tome  X,  page  350.)  11  y  a  peut-être  un  peu 
d'enthousiasme  dans  ces  conclusions  :  mais  si  la  lecture  des  observations  cliniques 
de  Lisfranc  ne  porte  pas  dans  l'esprit  la  lumière  d'une  pleine  évidence,  elle 
montre  au  moins  que  des  tumeurs  blanches  du  poignet,  du  coude,  du  ge- 
nou ont  diminué  rapidement  de  volume  pendant  que  les  sujets  prenaient  du 
chlorure  de  baryum  et  que,  les  douleurs  s'atténuant  d'une  manière  notable,  les  ma- 
lades ont  pu  se  livrer  à  des  mouvements  qui  leur  étaient  auparavant  interdits.  C'est 
assez  certainement  pour  justifier  de  nouveaux  essais. 

Les  ostéites  stnimeuses  ont  aussi  été  traitées  avec  un  certain  succès  par  le  chio- 
nire  de  baryum.  Payan  (d'Âix)  s'est  bien  trouvé  de  son  emploi  dans  ce  cas  et 
'^myns,  après  lui  (Annales  de  la  Société'  médicale  de  Roulers,  ^849  et  But* 
letin  de  thérapeutique,  tomeXXXVl,  1849,  page  375),  a  relaté  deux  observations 
desquelles  se  dégage  nettement  l'utilité  du  sel  de  baryum.  Dans  l'un  de  ces  cas  il 
s  agissait  d'une  arthrite  du  genou  provoquée  par  une  chute  sur  une  tumeur  blanche 
>tnimeuse  guérie  par  ankylose.  Le  traitement  dura  quatre  à  cinq  mois  et  la  dose 
de  chlorure  de  baryum  consommée  fut  de  90  grammes.  Dans  le  second,  on 
avait  aflaire  à  une  carie  du  tarse,  avec  fistules,  chez  un  enfant  de  sept  ans.  L'am* 
puLitioii  avait  été  jugée  nécessaire  ;  au  bout  de  trois  mois  et  après  l'emploi  de  plus 
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de  60  grammes  de  chlorure  de  baryum,  la  guérison  était  considérée  oomnie  com- 
plète. 

Les  ulcérations  de  mauvaise  nature  semUent  également  susceptibles  de  guérir 
quelquefois  sous  Tinfluence  de  ce  moyen  employé  à  l'intérieur  et  topiquancnt. 
Fouquier  a  cité  à  ce  propos,  en  i 839,  un  fait  au  moins  très-remarquable.  Uoe  ul- 
cération de  mauvais  aspect  ayant  les  caractères  d'un  esthiomène  siégeant  à  i'aik 
du  nez  et  durant  depuis  huit  ans,  avait  été  attaquée  inutilement  par  les  prêfan- 
tions  mercurielles.  Du  chlorure  de  baryum  à  l'intérieur  n'avait  rien  donné;  (ks 
badigeonnages  avec  une  solution  au  huitième  eurent  un  plein  succès.  Dès  le  seond 
jour  lulcère  se  détergeait,  le  douzième  jour,  il  était  giiéri.  Peut-être  s'agisiit* 
il  là  d'une  lésion  scrofuleuse;  avec  cette  intei-prétation  l'homogénéité  thérapeutiqot 
du  chlorure  de  liaryum  resterait  enti^. 

Les  adénites  et  lymphangites  dironiques,  les  flux  blemiorrhéiques  des  muqueuse^ 
chez  les  scrofuleux  etc.,  complètent  la  série  des  manifestations  strumeoses  aov 
quelles  on  peut  opposer  le  chlorure  de  baryum. 

Je  ne  dirai  rien  des  autres  applications  qui  en  ont  été  faites  sous  l'empire  de  b 
vogue  momentanée  doùnée  à  ce  médicament;  on  s'attache  principalement  en  Al- 
lemagne et  en  Italie,  à  l'employer  contre  une  foule  de  maladies  diverses.  !(cib 
épargnons  à  nos  lecteurs  cette  stérile  et  fastidieuse  énumération  qui,  reprodutt 
invariablement  à  propos  de  tous  les  médicaments  actifs,  pousse  au  sceptidsiiKfi 
incline  à  leur  contester  l'utilité  qu'ils  ont  réellement.  Je  ne  dois  pas  omettre  de 
dire  cependant  que  quelques  auteurs,  Brown-Séquard,  en  particulier,  oonsid^nr: 
le  chlorure  de  baryum  comme  un  modificateur  très-puissant  des  fonctions  nerreo- 
ses.  Ce  physiologiste  éminent  l'a  employé  avec  un  succès  complet  dans  un  os  & 
paralysa  agitons  ;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  eu  amélioration  remarquable.  Des  a 
de  chorée  grave  ont  aussi  été  amendés  par  ce  médicament  ;  enfin  les  Italiens  l'ost 
employé  avec  quelque  avantage  contre  le  tétanos. 

Le  dilorure  de  baryum  a  une  remarquable  efficacité  à  titre  d'autistrumeux  c%- 
tre  toutes  les  manifestations  cutanées,  viscérales,  osseuses  et  articulaires  de  la  scn^ 
fuie;  telle  est  la  conclusion  légitimée  tirer  des  recherches  faites  jusqu'ici  sor  a 
médicament  Au  delà  tout  est  mal  observé  ou  inexact.  L*iode  a  fait  tort  an  chi»'- 
nire  de  baryum,  mais  l'iode  guérit-il  assez  sûrement  toutes  les  scrofules  et  tous  1^ 
scrofuleux  pour  qu'on  puisse  considérer  comme  du  luxe  l'acquisition  d*un  mêdra- 
ment  s'adressant  à  la  même  diathèse?  Je  ne  le  pense  pas  et  j'estime  qu'il  faatjc 
plus  tAt  reprendre  l'étude  de  cet  agent. 

Les  autres  préparations  de  baryte  ne  sont  guère  employées  en  médecine: 

1*  V oxyde  de  baryum  ou  baryte  caustique  a  été  recommandée  comme  piefTr  i 
cautère,  mais  la  potasse  caustique  et  la  poudre  de  Vienne  remplissent  trop  bien  k 
but  pour  que  l'on  ait  i  chercher  ailleurs  ; 

2*  Le  carbonate  de  baryte  que  l'on  prépare  en  versant  une  solution  de  caiinojL 
de  soude  dans  une  solution  de  chlorure  de  baryum,  ni  le  carbonate  de  baryte  v 
faire/  ou  witherite  (du  nom  de  Wilhering  qui  le  découvrit  en  1783)  ne  sont  o^^ 
tés  en  thérapeutique,  liappekms  seulement  que  le  carbonate  de  baryte,  ton; 
quelquefois  employé  pour  détruire  les  parasites,  olfre  par  suite  un  ceiiain  iaiiti: 
au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

S*  Le  sulfate  de  baryte  est  insoluble  et  inerte  ;  le  nUfatê  de  baryte  qui  est  ^* 
luUe  est  inusité  en  médecine,  à  tort  peut-être. 

4*  L'uMlure  de  baryum  est  considéré  par  Perein  comme  plus  actif  qoe  k  chk^ 
nire  de  baryum»  Ce  sel  qui  parait  résniner  les  propriétés  actitesde  sesdeiu  oo» 
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posants  mériterait  d'être  étudié  de  plus  près.  Pereira  conseille  de  débuter  par  un 
huitième  de  grain  dissous  dans  de  l'eau  distillée  et  donné  trois  fois  par  jour  ;  ou 
peut  arriver  très-progresslTement  à  1  grain.  Biett  employait  une  pommade 
d'iodure  de  baryum  (iodure  de  baryum,  Ob',20;  axonge,  30  grammes)  contre  les 
eogorgements  scrofuleux. 

Doses  et  modes  d! administration.  Les  doses  de  chlorure  de  baryum  ont  été 
diTefsement  déterminées  par  les  auteurs.  Lisfranc,  comme  je  fai  dit,  n'a  guère  pu 
;iller  au  delà  de  i(^%50  par  jour  sans  voir  surgir  Tintolérance.  Sirus  Piroudi 
a  poussé  les  doses  plus  loin,  mais  cela  ne  me  paraît  ni  prudent  ni  nécessaire; 
cbes  Tadidte,  des  doses  de  O^fib  à  0^',bO  par  jour  avec  une  progression  très- 
niénagée  paraissent  complètement  suffisantes.  Quant  aux  modes  d*administra- 
(iou,  je  renvoie  auxdétiils  que  j'ai  donnés  plus  haut  à  propos  de  chacune  des  indi- 
cations du  chlorure  du  baryum.  Je  ferai  seulement  remarquer,  au  sujet  des  pilules 
de  Walsh,  généralement  administrées  au  nombre  de  20  par  jour  (voy.  plus  haut 
Pharmacologie,  p.  395),  qu'il  vaudrait  mieux  faire  des  pilules  de  Qf'fii  pour 
débuter,  et  de  0^,025  plus  tard,  afin  de  ne  pas  rebuter  le  malade  par  la  néces- 
sité d'en  avaler  un  aussi  grand  nombre.  Fonssagaives. 

^  IV.  Toxicologie.  Il  résulte  des  expériences  pratiquées  par  Orfila,  par 
Brodie  et  par  Campbell,  ainsi  que  de  quelques  observations  publiées  dans  diffé- 
rents recueUs  scientifiques,  que  la  baryte,  le  carbonate  de  baryte  et  le  chlorure  de 
toryum  sont  des  sutetances  toxiques,  deux  granmies  de  baryte  finement  pulvé- 
risée portés  dans  l'estomac  d'un  petit  chien,  ont  produit  la  mort  dans  l'espace  de 
iFob  heures  ;  le  résultat  a  été  analogue,  dans  une  autre  expérience,  après  l'in- 
gi'stioQ  de  4  grammes  de  carbonate  de  baryte.  Christison  mentionne,  d'après 
Farkes,  le  fait  observé  dans  une  propriété  du  Lancashire,  ot^  plusieurs  animaux 
domestiques  périrent  pour  avoir  léché  du  carbonate  de  baryte,  qui  est  très-commun 
dans  la  contrée  ;  il  est  certain  d'ailleurs  que  dans  certains  pays  ce  sel  a  été  em- 
ployé sans  que  l'on  connût  sa  nature  comme  mort  aux  rats.  Le  chlorure  de  baryum 
en  poudre  ou  en  solution  concentrée,  à  des  doses  variant  de  25  centigrammes  à 
6  grammes,  produit  aussi  la  mort  des  animaux  en  un  temps  fort  court,  soit 
qu'il  ait  été  ingéré,  soit  qu'il  ait  été  injecté  dans  les  veines  ou  déposé  dans  des 
plaies.  Dans  les  expériences  de  Uuzard  et  de  Biron,  des  chevaux  sont  morts  le 
quiuzième  jour  après  avoir  pris  8  grammes  de  chlorure  de  baryum  par  jour, 
4  grammes  de  saccharate  de  baryte  introduits  en  poudre  dans  l'estomac  d'un  chien 
robuste  ont  causé  des  symptômes  d'empoisonnement  qui,  au  bout  de  douze 
heures,  se  sont  terminés  par  la  mort  de  l'animal  ;  cette  expérience  montre  que 
Tindustrie  doit  débarrasser  avec  le  plus  grand  soin  de  toute  trace  de  baryte  le  sucre 
retiré  des  mélasses  au  moyen  de  quelque  composé  barytique  ;  pour  le  moment, 
le  procédé  est  abandonné,  il  est  vrai;  mais  il  pourra  être  utilisé  encore.  Pour  ter- 
miner ce  qui  a  trait  aux  expériences,  il  importe  de  rappeler  que  des  petits  chiens 
ont  avalé  impunément  1 6  et  24  grammes  de  sulfate  de  baryte. 

Les  rares  observations  que  la  science  possède  concordent  par  leurs  traits  géné- 
raux avec  les  expériences.  Le  docteur  Johiistone  dit  bien  qu'il  a  avalé  50  centi- 
grammes de  carbonate  de  baryte  sans  avoir  ressenti  aucun  mauvais  effet  ;  mais 
c'est  là  un  cas  particulier  dont  l'interprétation  est  difficile,  parce  que  les  détails 
publiés  sont  insufiGsants.  En  revanche,  Parkes  rapporte  qu'une  femme  et  son  enfant 
moururent  après  avoir  pris  chacun  envirou4grammes  de  carbonatede baryte.  Quant 
i  l'observation  rapportée  par  le  docteur  Wilson  (de  Londres)  bien  qu'elle  se  soit 
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ienniuée  par  la  guérison,  grâce  aux  voiDissemenls  obtenus  immédiateoieiit  pr 
Témétique,  elle  est  une  démonstration  incontestable  de  la  puissance  loiique  du 
carbonate  de  baryte  ;  en  effet,  malgré  l'expulsion  de  la  plus  grande  partie  de  la 
quantité  ingérée  (une  demi-tasse  à  thé),  les  accidents  qui  survinrent  furent  tièv 
graves. 

L'action  du  chlorure  de  baryum  sur  Thomme  est  mieux  connue  que  celle  du 
carbonate,  parce  que  le  chlorure  a  été  employé  souvent  comme  médicament;  a 
d'ailleurs,  nous  possédons  plusieurs  observations  d'empoisonnement  par  ce  sel. 
Christison  dit  avoir  vu  de  violents  vomissements,  des  coliques  et  des  diarrfato 
produits  |iar  des  doses  de  chlorure  de  baryum  ne  dépassant  guère  les  doses  médi- 
cinales. 11  cite  le  cas  rapporté  dans  le  Médical  Commenlaries  d'un  homme  qui, 
immédiatement  après  avoir  avalé  70  ou  80  grammes  d'une  solution  de  chlorure  de 
baryum  fut  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée,  accidents  qui  furent  suivis  d'une 
débilité  musculaire  excessive,  approchant  de  la  paraplégie,  pendant  vingt-quatre 
heures.  Le  Journal  of  Sciences  a,  dans  le  temps,  relaté  une  observation  de  morl 
survenue  une  heure  après  l'ingestion  de  50  grammes  de  chlorure  de  baryum  et  K: 
docteur  Wach  a  été  témoui  d'un  empoisonnement  produit  par  une  solution  de 
^  6  grammes  de  chlorure  de  baryum  ;  les  victimes  de  ces  deux  accidents  sont  deui 
femmes  qui  ont  cru  prendre  du  sulfate  de  soude. 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  permis  d'admettre  que  tous  les  composés  lui}* 
tiques  solubles  dans  l'eau  ou  capables  de  se  dissoudre  dans  l'estomac  sont  de^ 
poisons  actifs.  Les  expériences  de  Kramer  et  celles  de  Tiedemann  et  Gmelin,  ont 
mis  en  évidence  Texislence  de  la  baryte  dans  le  sang  et  dans  l'urine  après  ringo»- 
tion  du  chlorure  de  baryum  :  et  Orfila,  de  son  côté,  u  décelé  la  baryte  dans  le  foit% 
la  rate  et  les  reins.  Comme  l'action  locale  est  presque  nulle,  il  est  évident  que  Icb 
accidents  sont  le  résultat  de  l'absorption.  Les  expériences  de  Brodie  et  de  Blakc 
permettent  de  croire  que  les  composés  barytiques  portent  leur  action  sur  le 
cœur  ;  Blake  les  considère  comme  les  plus  puissants,  parmi  les  substances  miné- 
rales, des  poisons  du  cœur.  Orfila  admettait  que  l'empoisonnement  qui  nou^ 
occupe  devait  être  attribué  à  un  trouble  du  système  nerveux. 

Les  symptômes  résultant  généralement  de  l'action  des  composés  de  baryum, 
soit  que  cesoomposés  aient  été  ingérés  ou  placés  dans  une  plaie,  sont  les  suivan(> 
nausées,  vomissements,  évacuations  alvines,  douleurs  épigastriques,  coliques,  di- 
latation des  pupilles,  tintements  d'oreilles,  céphalalgie,  vertiges,  palpitation^, 
pouls  accéléré  et  dur,  peau  chaude,  douleurs  dans  les  membres,  crampes,  alTai- 
blissement  des  jambes,  paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment,  convulsion^, 
mort  plus  ou  moins  prompte,  suivant  la  dose  du  poison  et  la  force  du  malade,  ou 
rétablissement  bien  lent. 

.  Les  lésions  cadavériques  sont  peu  importantes  ;  la  membrane  muqueuse  de 
Testomac  présente,  en  général,  une  couleur  rouge  foncée  ;  dans  le  cas  rapporté  {ur 
Wach,  l'estomac  était  perforé,  mais  c'est  là  une  exception  :  la  membrane  interne 
était  uniformément  rouge,  des  caillots  de  sang  et  du  mucus  sanguinolent  la  recou- 
vraient ;  les  intestins  grêles  aussi  étaient  rouges  et  les  gros  intestins  étaient  irb- 
contractés  :  les  poumons  étaient  gorgés,  le  cœur  était  plein  de  sang  noir  liquide, 
et  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  distendus.  Campbell  a*  remarqué,  ches  tous  l4> 
animaux  qu'il  a  tués  par  l'application  du  chlorure  de  baryum  sur  des  pbies,  I  un 
jcction  sanguine  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  et,  dans  un  cas,  il  a  trouvé  tou> 
les  caractères  de  Tépanchement  apoplectique. 

Le  traitement  est  tout  indiqué  par  les  expériences  qui  démontrent  l'imiocoitc 
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(in  solfate  de  baryte.  On  donnera  donc  avec  avantage  dans  les  premiers  moments 
des  solutions  étendues  de  sulfate  de  sonde  ou  de  sulfate  de  magnésie,  ou  à  leur  dé- 
faut fie  l'eau  de  puils,  qui  souvent  contient  du  sulfate  de  chaux.  En  même  temps 
il  faudra  administrer  de  Teau  albumineuse  et  si  le  vomissement  ne  survient  pas 
promptement,  il  faudra  recourir  à  Témétique.  Le  traitement  des  accidents  pro- 
duits par  le  poii^on  absorbé  variera  suivant  la  nature  et  la  gravité  des  troubles 
ot«erTés  ;  les  diurétiques  aideront  toujours  à  obtenir  plus  rapidement  l'expulsion 
de  la  matière  toxique. 

Recherches  chimiques.  Les  caractères  auxquels  on  peut  reconnaître  les  com- 
posés baryti(|ues,  quand  ils  sont  purs,  ont  été  décrits  plus  haut  {voy.  Chiuie) 
iiseï  en  détail  |K>ur  qu'il  ne  soit  plus  besoin  d'y  revenir,  il  sulGt  d'indiquer  ici  les 
oiO}ensde  dégager  la  baryte  des  mélanges  ou  des  combinaisons  organiques  dont 
elle  peut  faire  partie,  et  d'obtenir  une  solution  qui  permette  de  réaliser  les  réactions 
aractéri&tiques.  Kramer  a  constaté  l'existence  de  la  baryte  dans  le  sang  et  dans 
l'urine  des  animaux  empoisonnés,  en  incinoraiit  avec  du  carbonate  de  potasse,  la- 
vant les  cendres  avec  une  solution  faible  de  carbonate,  dissolvant  le  résidu  dans 
Tacide  azotique  étendu  et  reconnaissant  dans  la  solution  ainsi  obtenue,  les  carac- 
tères des  solutions  bary tiques.  Le  procédé  d'Orfila,  quoique  plus  complique  en 
apparence,  se  réduit  aux  opérations  suivantes  :  1®  pour  les  mélange:^  liquides, 
évaporer  à  siccité  dans  une  capsule  de  porcelaine,  traiter  le  produit  par  l'eau  dis- 
tillée bouilbnle,  filtrer  la  dissolution,  la  dessécher,  la  carboniser  dans  une  aqjsule 
de  porcelaine,  incinérer  le  charbon  dans  un  creuset  de  platine,  faire  bouillir  la 
cendre  dans  de  l'acide  azotique  étendu  et  filtrer  :  la  liqueur  contient  de  l'azotate 
de  baryte  ;  2^  pour  les  solides  organiques,  dessécher,  carboniser  par  l'acide  azo- 
tique concentré,  pub  incinérer  le  charbon  dans  un  creuset  de  platine  et  maintenir 
\ts  cendres  à  une  chaleur  rouge  pendant  deux  heures  :  on  forme  ainsi  du  sulfure  de 
Wr)'um  soluble  dont  les  caractères  ont  été  indiqués  plus  haut  (voy.  Cuimie). 

Applications  médico-légales,  La  preuve  de  l'empoisounement  ressort  toujours 
de  ren>eroble  et  de  la  concordance  des'  symptômes,  des  lésions  des  tissus  et  du 
résultat  des  recherches  chimiques.  Si  l'un  quelconque  de  ces  éléments  de  co;i- 
>iction  manque  ou  contredit  les  indications  fournies  par  les  autres  signes,  les 
conclusions  doivent  être  posées  par  l'expert  avec  léserve.  Orfila. 

BouocBAraiB.  —  BucBOLz  [W.  H.  S.].  Chemisehe  Untertuchungen  uber  die  vorgeblich 
9ifUgen  Eigenschaflen,  des  WUhereU,  der  Schwererde  und  der  saluauren  Schwererde. 
vveimar.  1*392,  in-8».  —  Mather  (\.).  An  Account  ofUte  Effects  ofon  Over  Dose  of  tfie  Terra 
pnderoiû  Muriata  (chlorure  de  baryum).  In  Med.  Comment ,  t.  XIX,  p.  305;  1795.~Brodir 
Benj/j.  Experiments  with  the  Muriate  of  Baryte  (Mem.  on  thc  Acts  of  Poisons).  In  Philos. 
Trmaet.  Umd.,  1812,  p.  218,  iii-4*.  — Gamprcll  (Donald  M.).  DM«er^  inaug.  de  VenenU  mine- 
raiitus.  Edinburgi,  1813,  in-8».  —  SchUpfer  (J.  G.).  Dise,  sistens  expérimenta  de  efftctu 
liquiéfrum  quorumdam  medicamentosorum  ad  vtas  aeriferas,  etc.  Tubingae,  181G.  —  GHEtni. 
UTwheiber  die  Wirkttngendes  Baryts,  StrontioM,  etc  Tûbingen  4824,  in-8«  —  Wilsoh. 
^(Àte  of  Poisaning  by  Carbonate  of  Baryte,  In  lA>nd.  Med.  Gaz.,  t.  XIV,  p.  481,  1834  et 
4rcA.  gén  de  méd.,  2«  sër.,  t.  VU,  p.  130;  1835.  —  Wach.  SeUener  Fait  einer  tôdl.  Vergif- 
ttng  durch  Baryta  Huriatica.  In  Beuke's  Ztschr.,  t.  XXX,  Hft.  3;  1835,  et  Schmidt's  Jahrbb,, 
i  XII!.  p.  350;  1837.  —  Blacïb  ^ James)  On  the  Action  of  Certain  Imtrganic  Coiiipottndt  when 
nttrodaced  directly  into  the  Blood,  In  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ  ,  t,  LVI,  p.  114;  1846. 
^.  aussi  —  JoBKSToiiE  (J.).  Essay  on  Minerai  Poisons.  Evesharo,  1795,  in-H*. —  Parbes. 
Chtmiral  Essays,  1. 1.  —  Orfila,  ToxicoL,  5«  édit.,  t.  1,  p.  509  etsuiv.  Paris,  1852,  in-8». 
^DtvEiciE.  Méd.  légale,  3-  édit.,  t.  III,  p.  362  et  suiv.  Paris,  1852,  in-S"  —  Galtikr.  Traité 
^t<txicologie  médico-légale,  1. 1,  p.  278  et  suiv.  Paris,  1845  in-8*.  ^' 

■4miCD.     Voy.  Galranuh. 

»AiiB.     Le  mot  l>ase,   en  chimie,  s'applique  à  toute  une  classe  de  corps 
wa.  Mc.  Vill.  '^^ 


aSELLE. 
^  1  v|>riété  de  réagir  sur  les  acides  pour  former  des 

^  .V  d  leur  constilution  chimique,  toutes  les  bases  peu- 
,  .^u  UU*,  simple  ou  condensé,  dans  lequel  rhydrogiiK" 
.y  ntoiiié  seulement,  par  un  métal  ou  un  radical  oom- 

acUi. 

K) 

>«  d  base  est  anhydre.  Exemples  *  r  [^  oxyde  de  potassium; 


K 


à  ) 


a>^  la  base  est  dite  hydratée.  Exemples  •  u  1^  hydrate  d'oxuK 
'  ^  hydrate  d'oxyde  d'ammonium. 


^,  uaiii  des  radicaux  métalliques  ou  organiques  à  l'hydrogène  de  ramiiio- 

li  iciiiplaç<mt,  dans  AzH*  Âz,  par  Ph  ou  As,  ou  lorme  une  iiombi*eu<c 

organiques  qui,  par  l'ensemble  de  leurs  réactions  les  plus  géiiénil.5 

k(  iil  comme  les  basses  métalliques. 

vxiciiou  d'une  base  anliydre  ou  hydratée  sur  un  acide  anhydre  ou  hydratt-, 

.Il  \\iv  suite  de  laquelle  un  sel  prend  naissance,  peut  être  représentée  en  ré* 

.<.  [lai  les  équations  suivantes  : 

i»!.|».t(B.„e)'=f»:|o.+*;:i«. 

Acide  suiruriquc  Oxyde.  >uirate  Suir«tc 

anliydre.  de  barium.  de  barium.  de  barium. 

Acide  acétique  Hydrate  Acétate         Eau. 

hydralique.       de  pou»»iuin.         de  potassium. 

H  =  1  a  =  16  G  =  12 

Acide  acétique       Oxygèoe  de  polasbium  acc'late  Eau. 

hydralique.  anhydre.  de  pola»»iuin. 


GMi*a 
G4H»a 


l»+»(i|«)  =  '('-T|«)+!ll» 


Toutes  ces  recelions  reviennent  donc  à  des  doubles  décompositions. 

Les  bases  solubles  dans  l'eau  possèdent  encore,  outre  la  propriété  de  laire  dou- 
ble échange  avec  les  acides,  une  saveur  dite  alcaline,  rappelant  celle  du  savon  ou 
de  la  lessive,  et  la  faculté  de  ramener  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  roupie  {^tr 
un  acide  ;  elles  verdissent  le  sirop  de  violettes  et  brunissent  le  papier  jaune  d* 
curcuma. 

Cer,  caractères,  auxquels  on  attachait  autrefois  une  grande  importance,  ne  sonl 
pas  constiuils  et  se  retrouvent  chez  certains  sels.  ScHurzBitBERCBR. 

BA8BLLB  {Basella  L.).  Genre  de  plantes,  dont  Moqnin-Tandon  a  donné  le  imu 
à  la  petite  famille  des  Basellacées,  rapportée  par  quelques  auteurs  aux  SaIsolâ<ce5. 
lueurs  ciiraclèrcs  sont  les  suivants.  Leurs  fleurs  sont  hermaphrodites,  à  récept^i  K 
concave  et  à  sept  folioles  considérées  par  Payer  comme  représentant  deux  sé}>3l«« 
et  cinq  pétales,  lueurs  étamines  sont  au  nombre  de  cinq  et  superposées  aux  pébit^ . 
chacune  se  compose  d*un  fdet  et  d'une  anthère  biloculaire,  exlrorse.  Le  gjnéict , 
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inséré  au  fond  du  réceptacle,  se  compose  d'un  ovaire  libre,  uniloculaire,  sur- 
monté d'un  style  a  trois  brandies  stigmatiières.  IjO  placenta  est  basilaire,  avec  un 
seul  OTuIe  dressé  et  campulitrope.  Le  fruit  est  un  akène,  à  graine  dressée,  dont 
l'embryon  annulaire,  spirale,  entoure  un  albumen  farineux.  Autour  du  fruit  per- 
^tent  le  réceptacle  et  le  périanthe  hy|)ertrophié  qui  devient  charnu.  Les  Baselles 
!0iU  des  lierbes  des  pays  tropicaux.  Ijcur  portion  souterraine  est  représentée  par 
d^  gros  tubercules  charnus  ayant  à  peu  près  l'aspect  des  pommes  de  terre.  Leurs 
nuieaui  aériens  sont  volubiles,  chargés  de  feuilles  alternes,  charnues,  et  de  fleurs 
disposées  eu  épis  aiillaires.  Rumphius  a  nommé  ces  plantes  Gondola,  Les  espèces 
utiles  sont  les  suivantes. 

I.  la  Baselle  rouge  (Basella  rubra  L.  —  fi.  nigra  Loua.),  a  des  feuilles  co* 
roestibles,  employées  en  cataplasmes  émollients,  comme  celles  des  Joubarbes.  Les 
fniils,  qui  sont  tinctoriaux,  sont  employés  aux  îles  Philippines  comme  fébrifuges 
Tnuu  phiL  abr.^  I,  117);  ils  se  donnent,  sous  forme  de  sirop,  comme  rafrai- 
cfai^sanls. 

II.  La  B.  tubéreitse  (B.  tuberosa  II.  B.  K.  —  Meloeca  iuberosa  Limdl.)  a 
des  feuilles  alimentaires.  Suivant  Knnth  {Nov.  gen,  et  spec,  plant,  œquin.^  II, 
189),  ses  parties  soutei  raines  passent  à  la  Noiivelle-Gi^enade  {)Our  rendre  les 
feain»e:$  fécondes.  Le  fait  est  qu'elles  constituent  un  aliment  très-analogue  aux  tu* 
hercules  de  la  pomme  de  teire,  qu'on  a  proposé  en  Europe  de  remplacer  par 
elles. 

III.  Les  Basella  alba  L.,  lucida  L.,  et  cordiflora  Lamk,  partagent  avec  l'espèce 
précédente  le  nom  d^Èpinards  des  Indes,  parce  que  leurs  feuilles  charnues  sont 
alimentaires  au  même  titre.  Ilorsiield  ajoute  que  le»  racine^  de  la  dernière  de  ces 
espèces  s'emploie  à  Java  comme  cathartiques  ;  ce  que  Mérat  et  Delens  mettent 
en  doute,  a\ec  quelque  apparence  de  raison,  toutes  les  Baselles  étant  des  plantes 
riches  en  eau  et  nullement  irritantes.  H .  B21. 

L.,  Gen,  pUmt.^n.  382.  —  Rumpi.,  Herb,  amboin.t  V,  t.  154.  —  Bheede,  Hort.  malabar. ^ 
Vli,  (5,  L  S4.  —  G^an.,  Fruct.,  H,  '200,  t.  120.  —U.  B  K.,  Nov.  gen.  et  spec.,  Il,  1^8. 
-  lin.  et  b^L.,  Dkt,,  h  554. ~  Erdu,  Gen.,  n.  1030  ~  De».,  Hépert  ,  05.—  I'atdi,  Fam, 
u/,  j9.  ~  iioftcxTUAL,  Synopê,  plantar.  diaphoric.  (18 j2),  212. 

BASEILHAC  (Jear).  11  y  a  eu  dans  presque  tous  les  temps  des  hommes,  qui, 
dépourvus  à  peu  près  d'instruction  professionnelle,  la  poche  vide  de  tout  diplôme 
uQi\ersitaire,  ont  coni^acré  leur  vie  à  la  pratique  de  quelque  partie  très-limitée  de 
b  chirurgie,  et  y  ont  acquis  une  habileté  inconteslable  et  une  grande  réputation  ; 
il^  ont  choisi  particulièrement  ce  coin  de  l'art  dans  lequel  Thabitude,  l'expérience 
consommée  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  tenir  la  place  de  la  science;  on  a  vu 
de  ces  hommes,  sans  connaître  parfaitement  l'anatomie  des  organes  génito-uri- 
njires,  manier  avec  une  dextérité  sui'prenante  le  bistouri,  pénétrer  sans  hésiter 
dans  la  >cs8ie}  et  en  extraire,  mieux  que  ne  l'eussent  pu  faire  des  chirurgiens 
célèbres,  les  calculs  qu'elle  renfermait. 
Tel  fut  Jacques  de  Beaulieu  (voy,  ce  nom),  plus  connu  sous  le  non  de  Frère 
I  Jacquet;  tel  fut  Jean  Baseillmc  qu^on  avait  et  qu'on  a  encore  l'habitude  d'appeler 
^rère  Came, 

Jean  Baseilhac,  ou  Frère  Come^  vint  au  monde  à  Poyestruc,  petite  localité  du 
département  des  Hautes-Pyrénées,  le  3  avril  1703.  Son  grand-père  avait  été  chi- 
niigien;  son  père  l'était  également;  un  de  ses  oncles  exerç«dt  à  Lyon  l'art  des 
Guv  de  Chauliac  et  des  Ambroise  Paré.  IjC  petit  Jean  suça  donc  dès  sa  naissance 
le  bit  dûmrgical.  Ce  fut  auprès  de  cet  oncle  qu'il  fut  dirigé  en  1722  ;  ce  fut  à 
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ses  côtés  qu'il  s*exerça  à  manier  le  rasoir  et  la  lancette.  En  1724,  on  le  Toità 
Paris,  fréquentant  les  boutiques  des  barbiers-chirurgiens  et  les  hôpitaux  ;  en  17*20 
i  I  était  admis  au  nombre  des  élèves  de  THôtel-Dieu  ;  peu  de  temps  après,  le  prince 
François-Armand  de  Lorraine,  promu  à  révéché  de  Bayeux,  le  nommait  son  chi- 
rurgien ordinaire  ;  en  1 7^9 ,  Baseilhac  ayant  perdu  ce  riche  client,  allait  frapper  à  )j 
porte  des  HR.  PP.  feuillants  qui  en  firent  l'un  des  leurs  sous  le  nom  de  Frère  Jean 
de  Sauit-Côme. 

C'est  là,  en  1748,  dans  la  solitude  du  cloître,  que  notre  moine,  frappé  de  la 
fréquence  des  accidents  que  produit  Popéi'alion  de  la  taille  par  le  haut  appareil, 
réfléchit  sur  la  méthode  latérale  employée  par  Frère  Jacques,  et  inventa,  pour  h 
simplifier  et  la  rendre  encore  plus  sûre,  le  fameux  lithotome  caché.  Tout  l> 
monde  connaît  trop,  pour  être  décrit  ici,  cet  instrument  ti'ès-compliqué,  nuis 
ingénieux,  sûr  dans  son  emploi,  et  qui  amena  alors  une  véritable  révolution  èiK 
une  opération  qui  était  au  dix-huitième  siècle  presque  à  la  discrétion  de  la  perfei- 
tion  plus  ou  moins  grande  des  instruments  mis  en  usage.  Ce  fut  un  marchand  d^ 
chaux  domicilié  à  Heudon,  qui,  le  8  octobre  1748,  étrenna  le  lithotome  cai hé. 
sous  la  main  de  Laroche  maître  en  chirurgie  ;  car,  chose  remarquable,  le  Frère 
Côme  ne  voulut  pas  tenter  lui-même  et  le  premier  l'expérience.  Pourtant,  il  ni 
tarda  pas  à  se  lancer  dans  la  pratique  active,  et  tel  fut  le  nombre  des  pierreux  qui 
vinrent  demander  du  secours  au  H.  P.  feuillant,  que  ce  dernier  se  vit  obligé  d'é- 
tablir, (1753)  près  la  porte  Saint-llonoré,  un  hospice  où  les  pauvres  étaient  admt^ 
gratuitement  pour  être  opérés  et  pansés  jusqu'à  leur  convalescence,  et  qui  subsi^U 
jusqu'à  la  mort  du  fondateur,  arrivée  le  8  juillet  1781. 

Jean  Baseilhac  était  vraiment  né  avec  le  génie  chirurgical  ;  car  outre  son  litho- 
tome  caché,  il  a  imaginé  ou  perfectionné  d'autres  instruments,  et  plusieurs  mé- 
thodes. S'il  n'a  pas  inventé  I  opération  de  la  cataracte  par  extraction,  il  l'a  au 
moins  vulgarisée,  grâce  au  succès  qu'elle  lui  procura  le  1''  juillet  1750,  sur  h 
belle-mère  d'un  sieur  Fessard,  graveur  en  taille-douce;  le  trois-quart  courbe  pour 
la  ponction  de  la  vessie  par  l'hypogastre,  avec  la  cannelure  qui  règne  depuis  Ij 
baie  du  poinçon  jusqu'au  manche,  est  de  lui  ;  il* en  est  de  même  d'un  perfection- 
nement notable  apporté  à  la  clef  de  Garengeot  ;  de  tenettes  pour  l'extraction  d'S 
calculs  vésicaux  ;  d'un  porte-agaric  ingénieux,  etc.,  etc. 

L'on  conçoit  que  surchargé  d'occupations  le  Frère  Côme  ait  peu  écrit. 

Cependant  on  lui  doit  les  trois  ouvrages  suivants  : 

I.  Recueil  de  pièces  importantes  concernant  la  taille  par  le  lithotome  caché.  Pari»,  IT't 
2  vol.  iii-12.  '  II.  Réponse  à  M.  Levacher.  Paris,  1756,  in-12.  —  UI.  Nouvelle  «//A<<< 
if  extraire  la  pierre  par-dessus  le  puais.  Paris,  1779,  in-8*. 

Un  de  ses  neveux,  Pascal  Baseilhac,  aide-major  de  Tbôpital  de  la  Charilt. 
membre  de  l'Académie  de  chirurgie,  chirurgien  de  l'hospice  du  Petit-Montroii;:t 
a  suivi  aussi  les  traditions  de  sa  lamille,  et  s'est  fait  connaître  comme  litholomi>l 
Les  curieux  recherchent  encore  dans  les  ventes  l'ouvrage  suivant  qu*il  a  pul»lr 

De  la  lailie  latérale  par  le  périnée,  et  celle  de  l'hypogastre^  ou  haut  appareil,  rapptrUt  « 
leurs  vrais  auteurs,  avec  les  règles  théoriques  qu'ils  ont  fixées  pour  leur  parfaite  ex/cuitcm 
et  la  description  constructive  des  instrumetUs  qu'ils  ont  inventés  ou  perfeciionnés  pmr  i 
procéder  avu  succès.  Paris,  17^04,  in-8*.  Avec  les  portraits  et  les  vies  de  Frère  iaci|ue^t' 
de  Frère  Gèine,  et  une  planche  représentant  le  lithotome  caclié.  A.  Oêèsmax. 

BA51LAIBE  (ApopbyM).  Portion  intérieure  et  antérieure  de  rocctf<iLi(. 
située  au-devant  du  trou  occipital.  On  l'appelle  ausai  corps  de  roccipilal,  pui^- 
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qu'elle  représente  le  corps  de  la  vertèbre  postérieure  du  crâne.  Sa  direction  est 
oblique  d'arrière  en  avaut  et  de  bas  en  haut  ;  son  épaisseur  va  en  augmentant  dans 
k  même  sens. 

Sa  face  inférieure,  quadrilatère  et  rugueuse,  présente  sur  la  ligne  médiane  une 
crête  plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  sujets,  mais  toujours  plus  marquée  en 
arrière.  Au  niveau  de  la  portion  moyenne  de  cette  crête,  se  trouve  une  petite  émi- 
nenœ,  tubercule  pkanpigien,  qui  donne  attache  à  des  faisceaux  fibreux.  Plus  en 
arrière,  s'insèrent  les  muscles  giands  et  petits  droits  antérieurs  de  la  télé.  Celte 
face  constitue  la  voûte  osseuse  du  pharynx. 

Sa  face  supérieure,  creusée  en  gouttière  antéro-postérieure  (gouttière  basi- 
bire),  est  plus  oblique  que  la  face  inférieure  et  loge  le  bulbe  rachidien  et  la  pro- 
tuliérance  ;  les  bords  latéraux  de  cette  gouttière  sont  eux-mêmes  creusés  d'une 
souUière  plus  petite,  concourant  à  former  la  gouttière  pétreuse  inférieure. 

Sa  face  antérieure  a  la  forme  d*un  rectangle  à  grand  coté  horizontal  ;  elle  est 
rugueuse,  encroûtée  de  cartilage  et  s'articule  avec  le  corps  du  sphénoïde.  A  un 
.  âge  peu  avancé,  l'ossification  envahit  généralement  le  cartilage  intermédiaire  entre 
les  deux  os,  qui,  dès  lors,  n'en  forment  plus  quun  seul. 

Ses  bords  latéraux,  confondus  dans  leur  moitié  postérieure  avec  la  portion  con- 
dvlieime  de  l'occipital,  sont  libres  dans  leur  moitié  antérieure,  qui  concourt  i 
former  le  trou  déchiré  postérieur.  Â  la  partie  la  plus  antérieure  de  ces  bords,  se 
voit  une  surface  triangulaire  et  rugueuse,  qui  regarde  en  bas  et  en  dehors,  et  qui 
s'articule  avec  le  sommet  de  la  pyramide  du  temporal. 

Le  bord  postérieur,  tranchant  et  concave,  est  coupé  en  biseau,  et  fait  partie  de 
la  circonférence  du  trou  occipital. 

L'apophyse  basilaire  est  constituée  par  une  masse  considérable  de  tissu  spon- 
ioeux,  revélue  à  sa  surface  de  lamelles  minces  de  tissu  compacte.  Elle  sedéveloppe 
(ar  un  poinl  d'ossiûcation  unique,  situé  sur  la  ligne  médiane,  et  qui,  suivant 
M.  Sappey,  se  montre  vers  la  fm  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Sur 
un  fœtus  de  dix  semaines,  H.  le  professeur  Cruveilhier  a  trouvé  la  portion  ossifiée 
de  l'apophyse  basilaire  sous  la  forme  d'un  trait  linéaire  antéro-postérieur,  occupant 
la  ligne  médiane.  Plus  tard,  ce  noyau  osseux  s'élargit,  devient  quadrilatère,  et 
H'avanre  jusqu'aux  condyles,  dont  il  forme  le  tiers  antérieur.  La  soudure  de  la 
portion  basilaire  avec  les  portions  condyliennes  de  l'occipital  s'opère  à  sept  ans,  et 
de  haut  en  bas.  Elle  est  complète  depuis  longtemps,  dit  M.  Sappey,  du  côté  du 
crâne,  qu'on  aperçoit  encore  sur  la  face  inférieure  des  condyles  une  fissure  trans- 
versale, qui  disparaît  enûn  à  son  tour.  H.  S. 

BASIIAIBB  (Artère).  Artère  siluée  à  la  base  de  l'encéphale,  sur  la  gout- 
tière bisilaiie  de  l'oaipital,  et  qui  résulle  de  l'anastomose  par  convergence  des 
dcui  artères  vertébrales. 

Elle  commence  au  niveau  du  sillon  intermédiaire  au  bulbe  et  à  la  protubérance 
annulaire,  et  se  termine  au  niveau  du  bord  antérieur  de  celte  dernière,  en  sê 
Ufiirquaiit,  pour  former  les  deux  artères  cérébrales  postérieures.  (Voy,  Cerveau.) 
Sa  longueur  est  donc  exactement  celle  du  diamètre  nntéro-postérieur  de  la  face 
inférieure  de  la  protubérance  annulaire,  dont  l'artère  occupe  le  sillon  médian. 

Il  arrive  (]ue'qucfois  que  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales  se  fait  à  droite 
de  lalij>ne  médiane  ;  dans  ces  cas  le  tronc  basilaire  se  dirige  d'aliord  obliquement 
ou  horizontalement  à  gauche  pour  gagner  le  sillon  médian,  et  se  porter  ensuite 
directement  en  avant. 
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L'arlère  basilaire  fournit  par  la  portion  supérieure  de  sa  circonférence  une  roui- 
tituiie  de  ramuscules,  qui  vont  se  dblribuer  dans  l'opiiisscur  de  la  prolubérantv. 
De  ses  parties  latérales  parlent,  de  chaque  côté,  i^  Yartère  auditive  interne,  qui 
s'engage  dans  le  conduit  auditif  interne,  et  se  raroiûe  dans  le  labyrinthe  (rof/. 
Oreille  interne)  ;  S*  Tarière  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  ;  3*  Tartèrc 
cérébelleuse  supérieure  (voy.  Cervelet).  M.  S. 

BASILE  (Valentin).  Au  quinzième  siècle  la  chimie  était  nulle  comme  science  ; 
ce  qu'on  appelait  ainsi  n*élait  qu*un  amalgame  informe  de  décoctions,  de  décom- 
positions, de  mélanges  et  de  réactions.  Un  chimiste,  ou  plutôt  un  alcllinli^le  (1< 
ces  temps  encore  barbares,  ne  manquait  jamais,  en  accomplissanl  ses  téuébn;uâe> 
manipulations,  de  faire  sans  cesse  appel  à  rintervention  du  Tout-Puissant  et 
d'invoquer  son  bienheureux  concours  pir  force  prières  et  force  signes  de  la  croix 
Les  curieux  effets  produits  par  certains  mélanges,  les  couleurs  singulières  que 
prennent  les  métaux  en  fusion,  les  surprises  engendrées  par  les  décompositiorb, 
donnaient  aux  laboratoires  une  atmosphère  essentiellement  mystérieuse,  et  \t>  * 
courageux  travailleurs  ne  pouvaient  s*en  dégager,  privés  qu'ils  étaient  des  prin- 
cipes scientifiques. 

Ainsi  fut  Basile  Valentin,  moine  bénédictin,  qui,  dans  la  solitude  du  cloître, 
profita  dos  longs  loisirs  que  lui  donnait  la  vie  religieuse,  pour  allumer  des  four- 
neaux, remplir  des  cornues,  s'agenouiller  devant  les  brasiers  qu'il  allumait,  cl»- 
server  avec  attention  IfS  phénomènes  qui  se  révélaient  i  lui,  sépsu'cr  quelque» 
corps,  en  combiner  plusieurs,  et  faire  de  réelles  découvertes  que  ses  suocesMfurs 
devaient  reproduire,  développer  et  expliquer.  C'est  ainsi  qu'il  travailla  énormé- 
ment sur  les  sels  d'antimoine;  qu'il  semble  avoir  eu  connaissance  de  l'étber  sul- 
furique,  de  la  lithargf ,  de  Facétate  de  plomb,  de  l'oxyde  de  cuivre,  de  l'or  ful- 
minant, du  massicot,  du  blanc  de  plomb,  du  réalgar,  de  l'arsenic,  du  zinc,  du 
bismuth,  et  de  beaucoup  de  préparations  mercurielles.  Bien  plus,  on  est  étonné 
de  le  voir  reconnaître  dans  l'air  un  élément  indispensable  à  la  vie  des  anim;inx, 
et  déclaier  que  si  les  poissons  meurent  dans  un  étang  recouvert  d'une  couche 
de  glace,  c'est  parce  que  la  croûte  glacée,  interposée  entre  l'eau  et  ratnios|ilièn\ 
em{)éche  celui  ci  de  leur  fournir  les  |Tinci|ies  essentiels  à  l'enlreticn  de  la  \u\ 

On  cherchrniit  en  vain  des  détails  bio^raphi(|ues  sur  ce  chimiste  du  mo^en 
âge.  On  a  été  jusqu'à  douter,  non  pas  de  son  existence,  car  ses  œuvres  sont  '^ 
mais  de  son  véritable  nom.  L'on  n'est  ])as  plus  avancé  sur  le  couvent  de  bém^dit - 
tins  qui  a  été  témoin  de  ses  intéressants  travaux,  non  plus  que  sur  ré{iO(|ue  à  h- 
quelle  a  vécu  cet  intrépide  chercheur.  Pourtant,  on  est  disposé  à  croire,  pr  plu- 
sieurs circonstances  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  que  BiisJe  Valentin  éi.iii 
moine  des  bénédictins  de  Saint-Pierre,  à  Erford,  et  qu'il  brillait  vers  la  fin  du 
quinzième  siècle.  Il  parle  du  moi  bus  gallicus^  ou  lues  venerea,  et  l'on  sait  qu'on 
ne  commença  à  s'entretenir  en  Europe  de  cette  alTection,  qu'après  l'expédition 
deNaples  par  Charles  YIII. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  dehors  de  leur  intérêt  historique,  les  ouvrages  qu'a  bis^»'^ 
ce  noble  et  ancien  représentant  des  sciences  chimi(|nes,  méritent  d'élre  Iu$.  ne 
serait-ce  que  pour  se  convaincre  de  l'ardeur  avec  laquelle  on  cherchait,  même  au 
moyen  âge,  à  sonder  les  secrets  de  la  nature. 

I.  De  mkroeomc  deque  magno  mundi  mysterio,  et  meâicina  hominis,  HarfNirf..  t<''^'' 
in-8».  —  II.  Azoth,  être  Aurelise  philosophorum,  Francof.,  1613.  ln-4-.  —  III.  Pnctiee  i« 
cum  duodecim  ctavilmi  et  appendice.  Franco!.,  1018,  in-i*.  Tiaduit  en  français  sousle  Utrr. 
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J/iémzedefk  de  phihsophie  de  frire  Banile  Valentin,  traictantde  la  vraye  médecine  mé- 
ttUiqae.  Parts,  1660.  in-12.  —  IV.  Apœalfnuis  chytnica.  Erfort..  1624,  in-8*.  —  V.  Mani- 
nifeitatio  arUfidorum,  Erford  ,  16^,  in-4o.  Traduit  en  français  par  J.  Israël,  sous  ce  titre  : 
WpélaiiQH  des  mystères  des  teintures  e^sentietles  des  sept  métaux,  et  de  leurs  rertus  médi- 
maies.  Paris,  1646,  in-4».  —  VI.  Currus  trinmphalis  antimonii.  Lipsiœ.  1624,  în-8».  — 
vn.  Traetalus  chimico-phiiôsophicu»  de  rehtis  naturalibm  et  prxtematuraHbus  metallarum 
tlmiuralinm.  Francof.,  1676.  in-8*  —  VIII.  Ealiographia,  de  prasparatUme,  us»,  ae  pirtU" 
Hbut  omniym  salium  mineralium,  animnlium,  ac  vegetabilium,  Bulogn.,  1044,  in-8*  (édité 
(lar  Aot.  Salmineius,  sur  les  manuscrits  de  Basile  Valentin].  A.  Chéreau. 

BASmc.  Nom  appliqué  :  1<*  à  des  animaux  ;  l'un  fabuleux  auquel  les  an- 
riens  atlribaaîentles  propriétés  les  pitis  bizarres,  comme  de  fasciner  l'homme,  de 
le  tuer  subitement,  etc.  ;  l'autre,  de  l'ordre  des  Sauriens,  le  Lacerta  amboineims 
L  ;  S""  à  des  plantes  de  la  famille  des  Labiées.  princi|mlement  à  VOcymum  B€uili' 
nrm  L.  Le  fi.  sauvage  de  la  Guyane  est  le  Vandellia  prateiuis  Vahl,  ou  Mor 
toureaguianensis  kvHh,  H.   Bn. 


BASILIC  (PiuinMieoloflc).  Le  basilic  est  une  plante  aromatique,  stimu- 
lante, riche  en  huile  volatile.  Il  fait  partie  des  espèces  avec  b'<>quelles  on  prépare 
1.1  teinture  dite  vulnéraire  ou  eau  vulnéniire  rouge  et  l'alcoolnl  vulnéraire.  On  em- 
ploie cette  plante  en  infusion  â  la  dose  de  iO  grammes  pour  i  litre  d'eau  bouil- 
lante. La  poudre  de  ba^^ilic  était  employée  autrefois  en  guise  de  tabac  pour 
Gonitialtre  la  céphalalgie.  On  prépare  avec  le  basilic  une  eau  distillée  qui  est  très- 
aromalique  et  très-suave,  mais  qui  est  peu  employée. 

Originaire  de  l'Inde,  le  basilic  est  très-employé  dans  la  médecine  des  Indiens. 
Comnne  le  thym,  le  basilic  peut  servir  de  condiment  et  d'aromate  aux  préparations 
culinaires.  T.  Gobley. 

BASILIC.  Les  auteurs  d'erpétologie  ont  donné  le  nom  de  Basilic  à  des 
Reptiles  sauriens  de  la  famille  des  Iguanidés.  Ce  sont  des  animaux  exotiques 
n'ayant  rien  de  redoiiLilile  et  dont  la  ch;iir  est  même  comestible ,  au  moins  pour 
l'un  d'eux  :  le  Basilic  des  Moluques  (Basilicus  cristatus). 

11  est  â  peine  utile  de  Mgualer  ici  l'animal  fnbuleux  qui  a  porté  le  nom  de 
lla^ilic,  et  qui  provenant  d'un  œuf  de  co  j ,  pouvait  donner  la  mort  par  son  regard. 

A.  Laboulbène. 

BASiuccili  (Onifuent).  Connu  aussi  sous  le  nom  d'ontruent  suppuratif, 
!♦*  basilicum  se  prépjire  avec  poix  noire,  colophane,  cire  jaune,  de  chaque  1 00  gram- 
mes; hnile  d'olives,  400  gramn  es.  On  fait  liquéfier  â  une  douce  chaleur  la  poix 
noire  et  la  colophane,  on  ajoute  la  cire  et  î'huile.  Qu:ind  le  mélange  est  fondu, 
(»i  passe  à  travers  une  toile,  et  on  agite  longuent  jusqu'à  ce  qu'il  soit  presque 
entièrement  refroidi  (Codex), 

Cet  onguent  est  très-employé  comme  résolutif  pour  hâter  la  cicatrisation  dei 
ulcères  indolents  et  pour  panser  les  vésicatoires  et  les  sétons  L'absence  de  la  téré- 
IwUhine  et  la  présence  de  la  poix  noire  avec  ses  produits  empyreumntiqucset 
^^ntiellcment  antiseptiques,  font  de  l'onguent  basilicum  une  préparation  I  part 
parmi  les  onjruents. 

Cet  onguent,  qui  est  très-ancien,  portait  autrefois  le  nom  de  basilic  ou  de  royal 
lani  9  cause  de  ses  vertus  que  de  ses  fréquents  usages.  On  l'a  appelé  aussi  Tetra' 
pharmacum^  parce  qu'il  était  préparé  avec  quatre  subsbnces  seulement. 

L'oii^icnt  Basilicum  sert  A  préparer  Vongvent  brun  de  Larrey,  que  l'on  obtient 
en  mélangeant  15  parties  d'onguent  basilicum  et  1  partie  de  deutoxyde  de  mer* 
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cure  porpbyrisé.  {Codex.)  Cet  onguent  ne  doit  être  préparé  qu'au  momenldii 
besoin.  T.  Goblkt. 

BASILIQI'E  (Welne).  Veine  superficielle  de  la  face  antérieure  et  inteiiie  du 
bras.  Formée  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  par  la  réunion  de  la  veine  aibibie 
superficielle  et  de  lu  veine  médiane  basilique,  la  veine  basilique  se  dirige  d*alK>rd 
obliquement  en  haut  et  en  arrière,  puis  verticalement  en  haut,  parallèienienl  a 
Tarière  humérale.  Dans  ce  trajet  elle  est  appliquée  par  le  feuillet  profond  du 
fascia  superficialis  contre  Taponévrose  brachiale,  qu'elle  traverse  au  niveau  de  la 
portion  moyenne  du  bras,  pour  se  jeter  soit  dans  une  des  veines  huniéndes,  ^oll 
dans  la  veine  axillaire. 

Le  long  du  bras,  la  veine  basilique  communique  avec  Thumérale  profonde  par 
plusieurs  branches  transversales.  Constamment  aussi  elle  communique  avec  la  ce- 
phalique. 

Une  valvule  se  voit  au  niveau  de  l'embouchure  de  la  veine  basilique  dans  Thu* 
mérale  ;  plusieurs  autres  se  rencontrent  sur  son  trajet.  Le  nerf  brachial  cutané 
interne  partasre  la  gaine  de  la  portion  profonde  de  la  veine  basilaire,  traverse  Tapo- 
névrose  brachiale  en  même  temps  que  le  vaisseau  qu'il  accompagne  ensuite  dan> 
le  fascia  superficialis.  M.  Ses. 

BASUBB¥ILIJS  (Sihok),  de  l'ancienne  famille  des  Raskervîlle,  dans  le  Hereford- 
shire,  naquit  à  Ëxeter  en  1575,  de  Thomas  Baskerville,  apothicaire  de  cette  ville. 
Entré  au  collège  d'Oxlord  le  iO  mars  1591 ,  maître  es  arts  le  8  juillet  1596,  doc- 
teur le  20  juin  i6H,  il  pratiqua  avec  assez  de  succès  à  Londres  pour  s'attirer  lt> 
bonnes  grâces  des  rois  Jucques  1*'  et  Charles  l''.  11  mourut  le  5  juillet  i64i ,  sam 
laisser  autre  chose  que  la  réputation  d'un  praticien  heureux  et  d'un  analomiste 
habile.  A.  C. 

BASQUES,  OvaTxûvoi,  Voscones,  Vascons,  Gascons,  Euskualvanacs.  Les  Ba>- 
ques,  en  France  et  principalement  en  Espagne,  habitent  la  chaîne  des  Pyrénéi's, 
depuis  le  pic  d'Anie,  sur  la  limite  des  arrondissements  d'O'oron  et  de  Mauléou  djn> 
le  département  des  Ba>ses- Pyrénées,  jusque  près  de  la  petite  ville  de  Portugaled»^ 
à  l'ouest  de  Bilbao,  dans  f  intendance  de  Biscaye.  (Elisée  Reclus  :  les  Basqttes,  m 
Rev.  des  Deux  Mondes,  15  mars  1867.) 

Jadis  regardés  comme  des  descendants  de  Pelages,  de  Phéniciens,  de  FiniK>i^ 
et  de  divers  autres  peuples,  depuis  les  recherches  de  Guillaume  de  llunibo!dl,  ces 
montagnards  ont  généralement  été  considéréscomme  les  représentants  les  plus  purs 
des  anciens  Ibères.  {Priifung  der  Untersuckungen  ûber  die  Vrbewohner  Hi<p<i' 
niens  vermittelsi  der  Vaskischen  Sprache.  Berlin,  1821.) 

Ces  Ibères,  dont  Strahon  nous  signale  la  présence  dans  le  Caucase  {tû/}i 
Rauxavou,  xat  iê^jotuv...  liv.  Il,  ch.  V,  g  51.),  VU  Certaines  analogies  lirigui>ii' 
ques  ou  anthropologiques,  ont  tour  à  tour  été  regardés  comme  étuntoiiginaire^tiu 
nord  ou  de  l'ouest  de  l'Asie,  du  nord  de  l'Alrique,  voire  même  d'une  terre  orci- 
dentale  dont  \  Atlantide  de  Platon  nous  aurait  conservé  le  souvenir.  {Timéevi 
Critias,  ou  de  l Atlantide,  t.  Vil,  p.  247  et  580  de  l'éd.  grecque  de  BekUr, 
Londres.  1826.) 

La  conformité  de  certaines  dénominations  topographiques  d'Asie  et  d'Enro  >(' 
révélerait  les  stations  successivement  occupées  par  les  Basques,  en  Sibérie,  djn> 
l'Asie  centrale,  dans  le  Caucase,  d'où  ils  se  seraient  portés  dans  le  noid  de  I  lt:di(\ 
dans  le  midi  de  la  Gaule  et  dans  l'ilispanie.  (La  Tour  d'Auvergne  Corret,  OW^ia^' 
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gaulobeg,  p.  «7.  Paris,  1796.  —  L.  F.  Gradin,  de  l'Ibene.  Paris,  1858.  — 
S.  fiaiidriniont.  Histoire  des  Basques^  1855,  etc.) 

Certains  usiiges,  certaines  dénominations  témoigneraient  également  de  la  pré- 
sence, dans  les  temps  reculés,  des  peuples  Ibériens,  soit  en  Égi^pte,  soit  sur  les 
Tersants  de  KM  las.  (Augustin  Chaho,  Hist.  primitive  des  Euêkariens  Banques  ^ 
1847,  et  Diction,  basque,  françaiSy  espagnol  et  latin,  iSb^, —  Ëii>ée  Reclus,  /  Je., 
p.r)â6.)  De  Li  côte  d* Afrique,  ces  Ibères  se  seraient  rendus  en  Hispanie,  soit  ayant, 
<(Mt  depuis  la  formation  du  liétroit  de  Gadès,  actuellement  détroit  de  Gibraltar. 
iRmzè^  Atlas  universel  hist.  et  geograph.,  V^  carte  d'Espagne,  etc.,  etc.).  Bory 
de  Saint-Vincent,  qui  rapjiorte  cette  immigration  à  une  époque  antérieure  à  ce 
{'béiiomèue  géologique,  paraît  les  raltacber  à  la  race  Atbntique.  {Lhomme,  essai 
zoûlogique  sur  le  genre  humain,  1. 1,  p.  174,  Paris,  1827.) 

Quelque  indéterminée  que  soit  encore  Torigine  des  peuples  de  la  famille  ibé- 
rieone,  ils  paraissent  très-anciennement  avoir  occupé  une  grande  partie  de  l'Eu- 
rope occidentale,  que  Platon  nous  dit  avoir  été  envahie  jusqu'à  la  Tyrrhénie,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  la  Toscane  actuelle,  neuf  mille  ans  avant  Selon,  twcâxic  p^Aia  sm,  soit 
quatre-vingt-seize  siècles  avant  Jésus-i  !hrist  par  les  Atlantes  qui,  également,  se 
seraient  avancés  dans  le  nord  de  l'Afrique  jusqu'en  Egypte  : 

iTimée,  I.  c.  p.  248.) 

Les  Ibères  habitaient  la  péninsule  Hispanique  (Espagne  et  Portugal).  Suivant 
Marcus  Terenlius  Varro,  ils  semblaient  en  avoir  été  les  premiers  colons. 

«  In  universam  Hispaniam,  A/.  Varro  pervenisse  Iberos^  et  Persas  et  PhoS' 
HÎcas,  Celtasque  et  Pœnos  tradit.  )>  (Fragment  de  Pline,  Natur.  Hist.,  lib.  III, 
cip.  3,  in  H.  T.  Yarron.  Opéra  omnia,  t.  Il,  fragmenta,  p.  196.) 

A  ce  peuple,  dont  le  fleuve  Ibère  (rÈbre)  portait  le  nom,  paraissent  se  ratta- 
cher les  Aquitains  et  les  Ligures  qui  occupaient  la  région  méridionale  des  Gaules, 
mais  vraisemblablement  avaient  été  refoulés  des  régions  plus  septentrionales.  Il 
.^ni  plus  tard  parlé  de  ces  Aipiitains  et  de  ces  Ligures  à  ptopos  de  Tethnologie  de 
la  France  {voy,  France,  Anthropologie). 

Plus  au  nord,  Denys  le  Périégète  et  Festus  Avienus  signalent  la  présence  d'Ibères 
et  de  Ligures  dans  les  iles  Cassitérides  (îles  Sorlingues)  et  dans  les  régions  ^oi- 
^irles  : 

Vii90yjç  B"E(nttpi$aç  toÔi  xaddiripoio  ywiOXij, 
*A<fntti'ii'»aiovfTiv  ocyavùiv  TzalSiç  i^ijpdûiv. 

(Denys  le  PériégHe,  vers  567)  à  564  du  texte,  et  trad.  latine  de  B.  Ber- 
trand, Basile»,  1556.) 

Si  quis  debinc 
Ab  insulis  œstrymnicis  lembum  audeat 
Urgere  in  undas,  axe  qua  Lycaonis 
Rigescet  sethra,  cespitem  Li^urum  subit 
Cassum  Incolarum.  Namque  Cellanim  manu, 
Grebris(|ue  dudum  prsliis  >acuata  sunt. 
Liguresque  puisi,  ut  sœpe  fors  aliquos  agit, 
Venere  in  ista... 

(Rufus  Festus  Avienus.  Orx  maritimœ,  vers  129  à  136.) 

Tacite,  au  teint  basané,  aux  cheveux  bouclés  de«  Silures  qui  occupaient,  en 
Grande-Bretagne,  la  légion  comprise  actuellement  dans  les  comtés  de  Honmouth, 
^ilocestcr,  etc.,  reconnaît  en  eux  les  parents  des  Ibèi  es  d'Uispanie. 
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«  Silurum  colorati  vultus,  et  torti  plerumque  crines,  et  posita  contra  Hinpa- 
nia  Iberos  veteres  trajecisse  eosque  sedes  occujxisse  fidem  faciunt.  »  {Agritol(r 
vita,  cap.  xi.) 

Aussi  est- on  assez  gén6rn1cment  disposé  â  admettre  la  présence  des  peuples  ibé* 
riens  dans  lenord-onest  de  TRurofte,  et  voire  même  leur  aiiléiiorité  sur  \ei  [leti- 
pies  ('eltiques,  ninsi  que  Tindique  Festus  Avienus.  Telle  est  Topinion  qu'exprime 
M.  Ware  dans  son  travail  sur  les  litres  des  Gaéls  et  des  Kyniris  à  être  considérés 
comme  les  premiers  occu|vnnls  des  îles  Biitanniques  (NouveUti  armaks  de* 
voyages,  i846,  t.  VII,  p.  121);  telle  e>t  aussi  l'opinion  de  beaucoup  d'autres  his- 
toriens on  ctiino;rra)'hes.  (Moke.  La  Belgique  ancienne  et  ses  origines  gauloùtet, 
germaniques  etfranques,  ch.  iir,  p.  6*2.  Paris,  1855. —  G.  Renard.  Origine  (Ut 
Bas-Bretons,  i"*  lettre,  p.  105,  et  Vieux  langage  des  Celtes,  3*  lettre,  p.  S'*»  . 
in  Bull,  de  VAcad.  roy.  de  Belgique,  1856,  t.  XXIll,  2«  partie.  —  Mchard. 
Histoire  naturelle  de  Vhomme,  t.  I,  p.  *250  et  548,  traduction  de  Ronlin.  184rv 
—  De  Quatrefaj?es.  Souvenirs  d'un  naturaliste,  in  Revue  des  Deux  Mondes, 
15  mars  1850,  p.  1078.  —  Roget  baron  de  Belloguet.  Ethnogénie  gauloise, 
p.  303  et  sniv.,  1861,  etc.,  etc.) 

D'ailleurs  Girard  le  Canibrien,  Raoul  de  Diceto,  O'Malionny,  et  d'autres  autenn:, 
signaleraient  non-seulement  au  troisième  siècle  de  notre  ère,  parmi  les  pelIpia(lf^ 
commandées  pir  Kingal  et  son  petit-fiis  Oscar,  mais  voire  même  au  sixième  sièH^" 
des  Basques,  Hua-Bhascoine  ou  enfants  des  Va^cons,  établis  au  sud  de  Hrlaiid» 
dans  le  Leinster  et  le  Munster,  en  particulier  dans  le  K<>rro  Bhaiskind,  ancienne 
principauté  des  Hac-Habon,  dans  le  comté  actuel  de  Clare.  (Roget  de  Belloguet. 
/.  r.,p.  296.) 

Dans  la  région  méridionale  de  T Europe,  lorsque  les  Celles  des  Gaules  se  portè- 
rent au  sud  des  Pyrénres  et  vinrent  mêler  leur  sang  h  celui  des  Ibères  en  prenant 
le  nom  de  Celiibères  (voy.  Cei.tks),  les  Ligures,  refoulés  par  eux,  émi^rèrent  le 
lon^  du  littoral  de  la  Méditerranée  dans  le  sud-est  des  Gaules  et  le  nord-ouest  dtr 
rilalie  qui  de  leur  nom  fut  appelé  Ligurie. 

Paieillenient  les  Sicanes,  que  Denys  d'Haï ica masse  (Antiquités  romaines,  I.  1, 
ch.  IV,  g  l,p.  53,  trnd.  de  Bellenger,  I7:i3,  Paris),  Silius  Italicus  (te  Puniques, 
t.  m,  liv.  XIV,  p  152-5,  Irad.  de  Dubois,  1836,  Panckoucke)  etd'autres  lil^orieih 
encore  legardenl  comme  étant  d'orij^ine  ibérienne,  auraient  été,  suivant  Tlln^^- 
diile,  chassés  par  les  Ligures  des  bords  du  Sicanus  ou  Sicoris^  un  des  afllnents  de 
ribérus  (la  Sciîre  qui,  descendant  des  Pyrénées  orientales,  porte  ses  eaux  i  TÈbri- 

Sue^zvoî,  iS^jOi;  ôvTSç,  xat  dtTTî  toO  2ix«voO  TroTaotoO  toO  èv  'iCispéa  vttô  Atyw»  «va- 
<rrâvT«;.  (Thucydide.  I.  Vï,  ch.  ii,  p.  163,  éd.  de  18«^3.) 

Poussés  par  c^s  derniers,  les  Sicanes  se  seraient  avancés  jusque  dans  ritali* 
centrale,  dans  le  Lalium,  où  Virgile  nous  signale  leur  présence  : 

Et  gentes  venerc  SicanîP. 

[£neidoê,  lib.  YIIL  328,  (rad.  de  VitlenaTe.) 

Puis  continuant  leur  migration,  plus  de  1,400  ans  avant  Jésus-Christ  (Fréret. 
Œuvres  complètes,  t.  IV,  p.  200,  publié  par  de  Septchénes,  1796,  Paris),  i^ 
auraient  franchi  le  détroit  pour  se  rendre  d ms  Tile  à  laquelle  ils  donnèrent  !'• 
nom  de  Sirania,  qu'elle  conserva  jusqu'à  ré|ioque  de  l'arrivée  des  Sicides  pour 
prendre  alors  celui  de  Sicile. 
Ces  Siciiles,  qui,  quatre-vingts  ans  ou  trois  générations  avant  le  siège  de  Ti<^if. 
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suinnt  Philiste  de  Syracuse  et  Hellanicus  de  Lesbos  (cités  par  Denys  d*Halicar- 
nasse,  /.  c,  g  2.  p.  34),  environ  1,360  ans  avant  Jésus-Christ,  vinrent  s'établir 
dins  la  portion  septentrionale  de  Tile  en  refoulant  les  Sicanes  vers  la  région  sud- 
ouest,  ont  été  considérés  par  ce  premier  historien  et  par  Siliiis  Italiens  comme  des 
Ligures  conduits  par  un  chef  nommé  Sictilus.  Ils  ne  paraissent  guère  cependant  pou- 
Toirétre  regardés  comme  étant  de  i*ace  ibérienne  Les  Siciiles,  qui,  selon  Thucydide, 
méoie  après  leur  pa^^sage  en  Sicile,  continuèrent  encore  à  occuper  l'halie  méri- 
dionale, sembleraient  plutôt,  d'après  Hellanicus,  se  rattacher  aux  Ausoncs  de  race 
opique,  ou  aux  nations  thraco-pélasgiques  des  contiéesdu  nord-est  de  TAdrialique 
andeoni'ment  habitées  par  les  Sicuboies.  (Fréret,  /.  c,  t.  IV,  p.  184.  — Honzé, 
/.  f.,  Grèce,  carte  II.  —  G.  Lagneaii.  Instructions  sur  rantliropologie  de  la 
SifiYe,  in  Bull,  de  la  Soc.  d* anthropologie,  1"  série,  t.  V,  p.  27,  etc.). 

La  plupart  des  autres  îles  de  la  Méditerranée,  la  Corse.  la  Sardaignc  et  les  îles 
Raléares  paraissent  avoir  été  anciennement  peuplées  par  la  race  ibérienne.  (Fréret, 
l.c,  p.  95.  —  Houzé,  /.  c,  Italie,  carte  II.  —  Prichard.  Hist.  nat.  de  Vhomme, 
trad.  de  Roulin,  t.  I,  p.  349.)  Sénèque  le  Philosophe  dit  que  des  Ligures  et  des 
flispaniens  vinrent  s'établir  en  Corse.  De  son  temps  ils  y  conservaient  encore  cer- 
tains mots,  certains  costumes  usités  par  les  Cmtabres  : 

I  Transierunt  deinde  Ligures  in  eam,  transierunt  et  Hispani  quod  ex  simili- 
irtâme  ritus  apparet.  Eadem  enim  tegumenta  cnpitum,  idemque  genus  calcea- 
menti,  quod  Cantabris  est,  et  verba  qucedam.  »  (Consolatio  ad  Helviam,  t.  IX, 
th.  8,  p.  256-7  des  œuvres  complètes,  texte  et  trad.  de  La  Grange,  1819.) 

Le  cap  Corse  au  nord  de  l'ile  aurait  été  habité  par  des  Ligures  venus  du  con- 
tinent. (Jacobi.  Hist.  gén.  de  Corse,  t.  ï,  p.  15,  etc.,  2  vol.,  1835,  Paris.) 

Pausanias  dit  que  la  Sardai;;ne,  Ichnusa  ou  Sardinia,  reçut  une  colonie 
d'Ibères  conduits  par  Norax  qui  fonda  Noia,  la  première  ville  de  Tile  (près  de  Pula) 

..A^r,psç  f;  rir»  l'xpSù}  ^taCaivouo'tv  Otto  ^ye^ôvi  toO  aT6).ou  Nolipaxt,  xat  ùxi^Gy}  Nôipac 

'iVi;  Oro  aOrùv.  (Phocide,  liv.  X,  ch.  XVII,  t.  V,  p.  564-5,  texte  et  trad.  de  Cla- 
Ht-r,  1821.) 

Cette  île,  outre  des  Corses  fugitifs  de  Tîle  voisine  (Pausmias,  l.  c.  p.  570), 
lurail  également  été  habitée  par  des  Ibères  appelés  Balares.  (Colonel  comte  Âlb. 
delà  Murmora.  Voyage  en  Sardaigne,  t.  I,  ch.  i,  p.  4,  8  et  9;  ch.  ii,p.  13;  et 
l.ll,ch.  V,  p.  413,  2«  éd.,  2  vol.  Paris-Turin,  1839,  etc.,  etc.)' 

Iji  langue  de  celte  grande  famille  ibérienne,  dont  quelques  idiomes  sont  encore 
priés  actuellement  par  les  Basques  {voy.  France.  Antbro[K)'ogie)  différerait  com- 
[•lélement  des  langues  ariennes  {voy.  AniENSt  et  des  langues  sémitiques.  Cependant 
Mte  langue  a  été  rapprochée  des  langues  chaldéenne<<.  (Richhofl'.  Parallèle  des 
Ifinguen  de  V Europe  et  de  Vlnde,  introduction.  Paris,  1836.)  Ce  rapprocliemenl 
éuiil  f»eul-elre  en  partie  motivé  pir  l'adoption  par  les  Ibères  de  Tnlphabet  des 
Wiénirieus,  qui,  anciennement,  vinrent  ciiloniser  l'Ilispaiiie,  alphabet  dont  on 
l'eut  lire  encore  les  caractères  sur  les  monnaies  celtibériennes  antérieures  à  la 
•  onquctc  romaine. 

En  cuire,  certaines  analogies  ont  été  sifjnalées  entre  les  langues  ibériennes  et 
Iw  langues  tounuiiennes,  en  particulier  avec  le  samojède.  (Pnincr-Bey.  Bull,  de 
la  Société d'anthrop,,  2«  série,  t.  Il,  p.  68.)  Ces  analogies  sembleraient  militer  en 
laveur  de  la  p:iren(é  qu'on  a  supposé  exister  entre  les  peuples  ib'*rienî»  et  les  peu- 
ples finnois,  retoulés  les  uns  vers  le  Sud-Ouest,  les  antres  vers  le  Nord,  par  les 
praples  celtiques  et  germaniques.  (Ardnt.  Veber  die  Verwandtschaft  der  Euro- 
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pœischen  Sprachen,  1810.  —  Rask.  ïjeber  dos  Aller  und  Aechtheil  ier  Itni- 
sprache.  1826.  — De  Quatrefages.  Revue  des  Deux  Mondes,  15  mars  M\ 
p.  1077,  et  Bull,  de  la  Sac.  d'anihr.,  1866,  2'  série,  l.  f.  p.  287,  Crinfot>!l* 
niens.  —  Spring.  BulL  de  VAcad.  roy,  des  sciences  de  Belgique,  1853,  l.  W, 
5«  |3artie,  p.  432,  elc.  — Rameau.  Bull,  de  la  Soc.  d  anthr.,  l'*  série,  t.  ll.p.dôl. 
5déc.  1861,  etc.) 

Hais  une  étude  comparative  plus  approfondie  de  la  phonologie,  de  U  mor- 
phologie et  de  l'idéologie  de  la  langue  euskuara  ou  basque  est  venue  défflonlnr 
que  cette  langue  pulysynthétique  a^^glutinalive,  à  structure  grammaticale  incor- 
porante et  aggloméralive  avait  principalement  des  rapports  avec  les  langues  ^ 
certains  peuples  américains.  (Humboldt,  /.  c.  —  Pruner-Bey.  Bull,  delà  \* 
d'anthr.,  2*  série,  t.  II,  p.  39.)  Il  est  vrai  que  ces  derniers  présenteraienl  dit^ 
leurs  caractères  anthropologiques  une  certaine  ressemblance  avec  les  pe«f4^ 
mongols  et  finnois.  (Victor  de  Motschoulsky.  BtUl,  de  la  Soc.  des  naturaliita  a 
Moscou,  t.  XXIV,  1851,  cité  par  Spring,  /.  c.) 

Ces  peuples,  de  la  famille  ibérienne,  auraient  constitué  une  des  plus  aucienoe, 
sinon  la  plus  ancienne  des  strates  ethniques  occupant  notre  Europe  occidenUie(!r 
les  premiers  temps  del'nge  archéologique  de  la  pierre  grossièrement  taillée.  (Gabrvî 
de  Mortillet.  Bull,  de  la  Soc.  d'anthr. ,  t.  VI,  p.  471  ;  1865.)  Néanmoins^,  iUsc 
raient  encore  de  purs  représentants  dans  les  Basques  des  Pyrénées  (Rriihi* 
Bemerkungen  ûher  der  Schadelform  der  Iberier,  m  Archiv  fur  Anat.^  Ph- 
siol.y  etc.,  von  Mûller,  1847,  p.  499),  et  dans  les  Romans  du  canton  des  Ca^  • 
dans  les  Alpes  Rhétiques.  (De  Baér.  BulL  de  l*Acad.  des  se.  de  Saint-PéterslMiri 
t.  ï,  p.  2,  rapport  de  Dareste,  Bull,  de  la  Soc.  d'anthr.,  !'•  série,  t.  ï,  p.  M* 

Les  peuples  ibériens  auraient  été  des  brachycéphules  de  petite  stature,  au  ai> 
peu  volumineux,  au  coronal  globuleux,  à  la  face  large,  ii  la  cavité  olécràiiieim' '- 
Thumérus  fréquemment  perforée.  (Nicolncci.  Bull,  de  la  Soc.  (Tanthr.,  1"  !*nr 
t.  VI,  p.  259. — Pruner-Bey.  Bull,  delà  Soc.  d'anthr.,  V*  série,  t.  lV,p.55:t  ^ 
p.  41 3,  t.  VI,  p.  190,458  ;  2*  série,  t.  I,  p.  442  et  t.  H,  p.  10.  —  C.  Vaçlfo 
de  la  Soc.  d*anthr.,  2^  série,  t.  I,  p.  88,  etc.)  Leurs  descendants  actuel>^ 
feraient,  en  outre,  remarquer  par  leurs  cheveux  noirs  à  section  elliptique.  )'  i  ^ 
iris  bruns,  la  belle  conformation  du  cou  et  des  épaules,  la  courbure  toniibo-!a>" 
fortement  accusée,  les  petites  dimensions  des  pieds  et  des  mains.  (I^ner-^V 
Mémoires  de  la  Soc.  d'antlir.,  t.  Il,  p.  28.  —  De  Quatrefages.  Souvenirs  i^ 
naturaliste,  t.  I,  p.  243,  1854, —  Lunemann.  Voyage  dans  les  Pyrénées,  m  N 
velles  annales  des  voyages,  t.  XIX,  p.  48, 1851.  —  ÉUsée  Rechi^,  /.  c,  p.  •*»!' 
—  Duchenne  de  Boulogne.  Archives  générales  de  médecine,  novembre  i^^*- 
Bull,  de  la  Soc.  d'anUtr.,  2*  série,  t.  II,  p.  633,  elc.)  Toutefois  il  règaef«î-" 
de  L'incertitude  relativement!^  lacaractéristiqueethniquedc  cette  famille  ibéfi-^- 
Parmi  les  nombreux  crânes  bastpies  recueillis  {mr  MM.  Bioca  et  Velaaico  ib'^ 
Guipuscoaet  dans  le  département  des  Basses-Pyrénéen,  tandis  que  ceux  dé  hi«' 
offraient,  pour  la  plupart,  les  caractères  précéiicmment  indiipiés,  ccuxdT^fo- 
au  contraire,  présentaient  presque  tous  des  caractères  complètement  difl»*" 
ultiibués  par  M.  Pnmer-Bcy  à  l'immixtion  d*un  sang  étranger.  Ils  étaient  dn^^  -^ 
céph;iles,  peu  développés  dans  la  région  frontale,  plus  développés  dans   b  n. 
occipitale,  dont  la  protubérance  externe  était  peu  saillante.  (Bull,  de  ^  ^* 
d*antltr.,  !'•  série,  t.  III,  p.  579;  t.  IV,  p.  33  et  38,  et  2*  série,  t.  Ul.  U^«^'  ' 
Vircliow.  Congrès  Archéo-anthropologique  de  Paris,  dernière  héanne.*'**- 
1867.)  (Voy.  France,  Anthropologie.)  Gcstavb  Lacai^' 
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ntabric3R  lingux  Parer gan  sive  spécimen  Cantabricse,  hoc 

"re  excerptum  quod  de  literis  et  lingua  Getarum,  anno 

V  Yulcanius  Brugeiisis.  —  Favtn  (André).  Histoire 

^  de).  Histoire  du  Béarn  Paris,  1640,  in-fol.  — 

'"tcaye,  les  Asturies  et  la  Galice.  Paris,  1807. 

**€hungen  iiber  die  Urbewohner  Uispaniens 

HuBCK  DE  BiDASsouKT  'abbé  d').  Histoire 

•  avec  celle  des  Basques,  leurs  des- 

die  Hohgebirge  und  Thdler  der 

'n-énées,  le  pays  de  Basques. 

'X,  p.  30  et  suiv.  — Graslin 

<  populations  de  l'Espagne. 

a  ion,  sa  langue,  ses  mœurs^ 

Mjuere  et  de  ses  endêres  ou  de 

1  bourg).  Sur  les  titres  des  Gaéls 

mis  des  îles  Britanniques.  In  Nou- 

>  i  i/.ius.  Bemerkungen  ûher  die  Schà- 

.,  von  Mûtler,  p.  490;  1847.—  Chabo 

'•s.  Bayonne-Hadrid,  1847,  et  Dictionnaire 

iii-iol.,  Uayonne,  1856.  —  Baudbimont  [A.). 

/.s.  In  Recueil  de  VAcadt^mie  des  sciences  de 

-  lie).  Souvenirs  d'un  naturaliste.  In  Revue  des 

aussi  en  2  vol.,  t.  I.  —  Bulletins  de  la  Société 

■.u.s  rhe'tiques.  BAfia,   Bboca,  Pkuiier-Bet,  Quatre- 

.   etc.,  etc.  !'•  série,  t.  I,  p.  80,  199  et  201  ;  t.  Il, 

:;  t.  IV,  p.  38,  162;  1863;  t.  Y,  p.  249,  414.  670  et 

et  i-  série,  t.  I,  p.  88,   4  #2;  1866,  t.  II.  p.  10,  3U; 

'irmoires  de  la  Société  d'anthropologie  :  de  la  chevelure 

^   ••LLcci.  Im  Stirpe  ligure  in  Italia  ne'  tempori  antichi  e 

-   Reclus  (Elisée).   Us  Basques,  un  peuple  qui  s'en  va.  In 

■.i:>;  15  mars  1867.  G.  L. 

» 

nu  (le  soa  nom  latinisé  Basslos,  chinirgien  qui  a  joui  d'une 
i  Halle  clans  la  première  moitié  du  dix-buitième  siècle.  11  naquit 
'0  et  reçut  les  premières  leçons  de  son  père,  Gérard  Bass,  chirurgien 
A  \  iiigt-trois  ans  il  alla  suivre,  à  Halle,  les  cours  de  Fr.  HoiTmann  ;  puis, 
•  journé  quelque  temps  à  Strasbourg  et  à  Bâle,  où  il  continua  ses  études, 
1 11  ille  en  1718  et  y  soutint,  sous  la  présidence  de  son  iltustie  maître  une 
1  -mi  urée  longtemps  célèbre  sur  la  fistule  à  Tanus.  Dans  ce  travail  il  vante 
é  de  certains  médicaments.  Pour  l'opération  il  conseille  l'emploi  d*un  syrin- 
uie  armé  d'un  stylet  d'argent  flexible  servant  de  conducteur.  Dans  le  courant 
1.1  même  année,  Bass  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  et  de 
inurgie  dans  cette  même  université  de  lialle.  L'éclat  de  son  enseignement,  son 
mérite  éprouvé  comme  praticien,  divers  ouvi*ages  qu'il  fit  paraître,  un  prix  rem- 
porté à  l'Académie  de  cliirurgiede  Paris,  étendirent  au  loin  sa  réputation.  On  doit 
à  Bass  un  Traité  des  bandages  calqué  sur  celui  de  Verduc,  mais  enrichi  d'observa- 
liûns  nouvelles  et  de  planches  ;  des  observations  anatomiques  et  chirurgicales  qui 
(iénotent  l'observateur  attentif,  le  chirurgien  habile  et  ingénieux. 

Il  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I-  ht  fistula  ani  féliciter  curata.  Halse,  1718,  in-4».  Réimprimée  dans  les  Select»  de  Halle, 
r  t.  IV.  p.  465,  et  trad.  fr.,  abr.  par  Macquarl,  t.  II.  p.  29,  Paris,  1757-1760,  5  vol.  in-12. 
On  la  trouve  aunsi  dans  les  0pp.  de  Fr.  Hoffmann,  suppl.  II,  Part.  2.— 11.  Grûndliches  Bericht 
m  Bondagen,  etc  ,  nebst  nôthigen  Kupferstichen.  Leipzig,  1720,  in-8*;  ibid..  1732.  in-8*.-- 
til.  Erléuterer  Nuek,  oder  Anmerkungen  ûber  Nucks  chirurgisch^  Handg'iffe.  Hais,  1728, 
ia-9*.  —  IV.  Oàservationes,  aualomico-cltirurgico'medicx  in  quatuor  décades  digest»,  etc. 
Ha».  1731,  in-8«,  lig.  —V.  Mém.  sur  cette  question  :  Potir^tu^i  certaine»  tumeurs  doivent 
^ire  extirpées,  ei  d'autres  simplement  ouvertes?  (mém.  cour,  par  TAcad.  r.  de  méd.).  In  Pri^ 


de l'Aeai.  dechir..  t.  l.  p. 00.  Paris,  I7A3.  in-t>.— VI  De morbit  rmereà,  quem atttnli  tihi 
nxil,  et  in  ut  m  auiUoram  edtHl.  i.  W.  Biuier.  Frsncolurti  cl  Lipsix,  1703.  iD-S>. 

E.Bm. 

BikSSIA.     Voy.  Ilupë. 

BAHNIM.  I.  AnatoBile  et  VbyaloloRle.  Le  bn&sin  [pelvi»)  est.  >U  pOtDl  Jc 
vue  obstétrical,  un  canal  courbe  furmé  de  quatre  pièces  osseuses  solidenieiit  Dnl^ 
entre  elles. 

Il  est  situé  â  la  base  de  la  colonne  vertébr<tle  qu'il  soutient,  et  au-ile»a«  dr> 
membres  abdominauK,  sur  lesquels  il  prend  ses  points  d'appui  (Gg.  I). 

Largement  ouverte  sajurlK 
sup^ieure,  ntréci  à  a  (ur^ 
inlérieure,  le  Ussin  ■  la  Ion» 
d'un  cdne  aplati  d'aiinl  'O 
ariière,  courbé  sur  «in  iu, 
dont  b  base  sentit  diri^râ  n 
iiaut  el  en  avant,  et  dnil  k 
sommet  tronqué  regardenu  m 
bas  el  en  arrière. 

Ainsi  conslitiiée,  Licharpei>u 
osseux  e&l  rei-ouierte,  bDl  i 
l'exlérieur  qii'i  l'iiitérieiH.  ^ 
parties  molles  :  quel()iie.-un" 
servent  i  combler  les  hJp 
bissés  entre  les  os;  il  «i  rS 
qui  prennent  des  |ioiDt^  i'''.- 
taclie  sur  les  parois  du  Uksj 
et  vont  de  là  ^«  (ixir  1  d'tnin* 
parties  du  squelette;  d'iuirt 
eniîn  ne  Tout  que  passer  à  travers  le  canal  ou  se  réRéchissent  sur  un  de  !cs  bonï 
el  n'appartiennpnt  au  bassin  que  d'une  façon  complémentaire.  Cependant,  Mtur.- 
toutcs  ces  parties  changent  sa  ca[)acilé,  l'augmculant  quelquefois,  la  dimiiiii<nl 
plus  souvent,  donnant  lieu  toujours  par  leur  présence  Â  une  série  de  modirmlH'c- 
imporlanli's  pour  l'étude  de  l'uGioucliement,  le  bassin  doit  être  succes.*jten)«nl  ru- 
miné à  l'état  de  squelette,  et  alorsqu'il  est  encore  recouveit  de  ses  partiesmDih 
L'inipiirtince  de  celle  double  étude  est  considérable  :  le  bassin  coolit'iit  o<i  s.i' 
de  soutien  à  tous  les  organes  génitaux  internes  ou  externes  :  c'est  à  tritcrr' 
canal  que  se  passent  les  prii^clpaui  pbéiromènes  de  la  féi-ondation  et  de  b  farttri- 
lion  :  il  carelilue  la  Toic  naturelle  que  l'enfant  doit  parcourir  pendant  I'jcco»!'- 
ment  :  et  de  même  que  de  la  connaissance  ajiprolondie  de  sa  manière  d'Are  i  r< 
tat  nornial  découle  l'explication  d'une  grande  parlii^des  pliénomèn»  nMcaniq^' 
du  travail,  la  notion  de  ses  vices  de  conformation  permet  su  pntiôen  d'iMkf  f- 
de  suppléer  la  nature  avec  avantage. 

Quoique  l'étude  que  nous  nous  proposons  de  faire  du  ba5sin  soit  suR»' 
une  étude  d'anatomie  obstcirirale,  il  nous  a  paru  qu'il  était  impossible  de  »■  p; 
entrer, au  préalable, d^uis  quelques  déUtls  d'anatomie  descriptive  relativowol "' 
os  qui  coiicnurent  i  la  com|>osition  de  celle  cavilS.  L'usage  conxMre  cette  oii»^ 
de  faire,  et  c'est  à  l'article  B&ssin  que  le  lecteur  doit  s'attendre  à  trouTcf  h  ■■*> 
quelques  notions  sommaires  sur  le  sacrum,  le  coccji  et  le*  M  iliMpici. 


'»   l'Ii.V 
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iiiiii  autant  des  articulations  dont  je  me  propose  de  donner  aussi  une  des- 

;.  iupide^  mais  hurfisante  pour  rintelligence  de  certaines  questions  qui  sont 

D.une  exclusir  de  1  obstétrique. 

•  a; H.     Le  sacrum,  ainsi  nommé  parce  que  les  anciens  TolTraient  en  sacri- 

1111  dioux,  est  un  os  impair,  syméliique,  situé  à  la  ba>e  de  la  colonne  verte* 

-  «{u'il  termine,  entre  les  os  coxaux  et  par  conséquent  à  la  parlie  postérieure 

•ssin.  nbliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  il  ibrme  avec  la 

•une  lombaire  un  an^le  obtus  saillant  en  avant,  non^mé  angle  sacro- vertébral. 

^1  lorme  générale  est  celle  d'une  pyramide  quadrangulaire  renversée,  dont  la  base 

^  ntit  eu  haut  et  le  sommet  en  bus  ;  de  plus,  il  est  courbé  sur  son  axe,  de  manière 

présenter  une  concavité  antérieure  et  une  convexité  postérieure.  On  lui  considère 
{Udtre  faces,  une  antérieure,  une  postérieure  et  deux  latérales,  une  base  et  un 
sommet. 

[^  Face  antérieure.  Cette  face  concave  présente  sur  la  ligne  médiane  cinq 
surfaces  lis -es,  séparées  par  quatre  crêtes  transversales;  ces  surfaces  sont  les  rudi- 
oienls  des  corps  des  vertèbres  sacrées,  et  les  lignes  saillantes  ne  sont  autres  que  les 
points  de  soudure  de  ces  vertèbres.  Nous  appelons  Tattention  sur  la  ci  été  qui  sépare 
b  première  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée,  crête  dont  la  saillie  peut  être  prise 
quelqueiois  pour  l*angle  sacro-vertébral  lui-même  dans  la  mensuration  du  bassin.  De 
cbque  côté  de  la  ligne  médiane  on  voit  quatre  trous  qui  communiquent  avec  le 
canal  racliidicn  et  qui  livrent  passage  aux  nerfs  sacrés  antérieurs;  ce  sont  les  trous 
sacrés  antérieurs,  analogues  aux  trous  <le  conjugaison  de  la  colonne  vertébrale. 
Ces  tious,  oblninement  taillés  de  dedans  en  dehors  et  d*arrière  en  avant,  se  conti- 
nuent eu  dtrhors  par  une  dépression  en  forme  de  gouttière  i\\\\  se  (ermine  à  la  l'ace 
biérale;  les  gouttières  et  une  partie  des  surfaces  osseuses  qui  les  séparent  les  unes 
(les  autres  donnent  insertion  au  muscle  pyramidaL 

'2«  Face  postérieure.  Cette  face  convexe  présente  sur  la  ligne  médiane  une 
crête  saillante  dite  crête  sacrée,  formée  par  les  a[K>pbyses  épineuses  des  vertèbres 
»ciées  soudées  entre  elles.  Cette  partie  saillante  se  con  inue  par  une  gouttière 
aplatie  asseï  large  et  dirigée  verticalement,  qui  forme  la  terminaison  du  canal  ra- 
rhidien. 

Cette  gouttière  est  fermée  par  un  ligament,  en  arrière.  Li  région  antérieure 
est  constituée  par  la  partie  postérieure  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  sacrée, 
et  les  parois  latérales  par  un  tubercule  appartenant  à  cette  cinquième  vertèbre,  que 
loQ  nomme  corne  du  sacrum,  et  qui  va  se  continuer  avec  un  tubercule  semblable 
lue  l'on  voit  sur  le  coccyx,  où  il  porte  le  nom  de  corne  du  coccyx.  C'est  au-devant 
(ie  la  corne  du  sacrum,  qui  est  un  peu  séparé  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
que  passe  le  cinquième  nerf  sacré. 

De  chaque  coté  de  la  ligne  médiane  on  voit  deux  gouttières  profondes  qui  font 
suite  aux  gouttières  vertébrales,  et  qui,àrétatfrais,  sont  rempliespar  la  masi«des 
nîQscles  sacro-lombaires.  En  dehors  de  ces  gouttières,  on  trouve  quatre  trous  sacrés 
postérieurs  taillés  comme  les  antérieuis,  communiquant  comme  eux  avec  le  canal 
nchidien,  et  qui  livrent  passage  aux  nerfs  sacrés  postérieurs.  Ces  trous  sont  sépa- 
rés des  gouttières  sacrées  par  une  série  d'éminences  qui  représentent  les  apo^ 
pbyses articulaires  des  vertèbres  sacrées  soudées  entre  elles;  et  en  dehors  de  ces 
mêmes  trous  une  autre  série  moins  saillante,  rudiments  des  vertèbres  trans- 
Perses. 

à"  Faces  latérales.  Très-larges  dans  leur  moitié  supérieure,  par  laquelle 
^lles  s  articulent  avec  les  os  coxaux^  les  faces  latérales  se  terminent  en  bas  par 
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une  partie  étroite,  trancbaiite,  qui  forme  plutôt  un  bord.  Elles  présentent  unr 
double  obliquité  très-remarquable,  d'abord  verticalement  de  haut  en  bas  et  ik 
dehors  en  dedans,  puis  dans  le  sens  horizontal  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors,  de  sorte  que  le  sacrum  enfoncé  comme  un  coin  entre  les  os  couox  ^ 
haut  en  bas,  forme  au<si  un  coin  enfoncé  entre  les  mêmes  os  d'avant  en  um". 
ce  qui  affermit  sa  position,  et  le  seul  mouvement  qui  lui  est  possible  lorsi)iieW 
moyens  d'union  sont  relâchés,  est  un  mouvement  de  bascule  en  bas  et  <^ 
avant  :  nous  verrons  plus  tard  la  valeur  de  ce  fait. 

A  la  partie  supérieure  de  la  face  latérale  on  voit  une  facette  oblique,  pln> 
large  dans  son  diamètre  vertical,  nommé  facette  auriculaire  du  sacrum,  qui  s'arti- 
cule avec  une  facette  semblable  qui  se  trouve  sur  Tos  coxal. 

Assez  lisse,  quoique  inégale,  cette  facette  est  comparée  au  pavillon  de  l'oreiile. 
et  c'est  à  cette  assimilation  qu'elle  doit  son  nom. 

En  arrière  de  cette  facette  on  remarque  une  surface  très-inégale,  raboteuse,  qu 
donne  attache  à  des  ligaments  et  qui  correspond  à  des  inégalités  sembbiî'* 
que  l'on  voit  sur  l'os  iliaque.  Cette  partie  qui  rentre  dans  rarticulation  saor 
iliaque  sera  mieux  décrite  avec  cette  articulation.  La  moitié  inférieure  de  b  iiKt 
latérale,  qui  forme,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  plutôt  un  bord  qu'une  im, 
ne  présente  rien  de  remarquable.  Sur  lui  s'insère  le  grand  ligament  sacnnoi' 
tique. 

4^  Base,  Sur  la  ligne  médiane  on  remarque  la  face  supérieure  du  orpe  «le  b 
première  vertèbre  sacrée  qui  s'articule  avec  la  face  inférieure  du  corps  de  la  <iq* 
quième  vertèbre  lombaire.  C'est  une  facette  elliptique,  concave  et  boiizontak.  tr 
arrière  on  remarque  une  ouverture  triangulaire  qui  forme  l'orifice  supénenr  c\, 
canal  sacré,  suite  du  canal  rachidien. 

Cet  orifice  est  formé  en  avant  par  la  partie  postérieure  du  corps  de  b  preffli^- 
vertèbre  sacrée,  et  sur  les  côtés  par  les  lames  de  la  même  vertèbre^  eo  ir- 
rière  par  son  apophyse  épineuse.  De  chaque  côté  de  la  facette  articulaire,  on renur- 
que  deux  parties  triangulaires  lisses  inclinées  en  avaut.  La  pointe  du  triangle  «^ 
forme  chacune  d'elles  répond  au  corps  de  la  vertèbi^e,  la  base  du  même  triuL> 
s'articule  avec  l'os  coxal.  Le  rebord  de  celte  face  qui  regarde  en  avant  estoMRbv. 
lisse  et  incurvé  de  manière  à  présenter  une  légère  concavité  antérieure.  Le  br. 
postérieur  de  cette  même  face  présente  à  son  union  avec  le  bord  externe,  ou  ba« 
du  triangle,  une  saillie  qui  forme  l'apophyse  transverse  de  ct'tte  première  fery*" 
sacrée.  En  dedans  de  celte  apophyse  se  trouve  l'apophyse  articulaire  seol^U^^ 
aux  apophyses  articulaires  des  autres  vertèbres  lombaires.  Ces  surlaces  tri^rx:.* 
laires,  situées  ainsi  de  chaque  côté  de  la  base  du  sacrum,  sont  appelées aib' 
ailerons  du  sacrum,  et  leur  bord  antérieur  fait  |)artie  du  détroit  supéneor  i- 
bassin. 

5*  Sommet,     Le  sommet  du  sacrum  représenté  par  la  face  inférieure  du  (tr  * 
de  la  cinquième  vertèbre  sacrée,  est  formé  par  une  facette  elliptique  â  gnoii^-^ 
mètre  transversal  qui  s'articule  avec  une  facette  semblable  située  sur  la  !»«  ^ 
coccyx.  En  arrière  de  cette  face  se  voient  les  deux  petits  tubercules  dont  v^ 
avons  déjà  parlé  sous  le  nom  de  cornes  du  sacrum. 

Coccyx.  Le  coccyx  est  formé  comme  le  sacrum  par  cinq  pièces  OMn^ 
sortes  de  vertèbres  beaucoup  plus  incomplètes  encore  que  les  vertèbres  ï»'"" 
qui  se  soudent  souvent  et  de  bonne  heure  entre  elles,  de  sorte  que  Toiia  loa,lff 
méconnu  leur  nombre  réel. 

La  première,  qui  est  la  plus  volumineuse,  reste  longtemps  indépendante d^  ' 
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très;  mais  la  dernière,  représentée  par  un  petit  tubercule  à  peine  sensible,  est  si 
npidement  soudée  avec  la  quatrième,  qu'elle  semble  en  faire  partie. 

Le  coccyx  est  un  os  impair  et  symétrique  situé  au-dessous  du  sacrum  ;  il  ter- 
mine la  colonne  vertébrale  et  représente,  chez  l'homme,  l'appendice  caudal  des 
animaux  vertébrés. 

Sa  forme  générale  est  triangulaire,  aplatie  d'avant  en  arrière.  On  lui  considère 
deux  faces  et  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

Sa  face  antérieure  concave  présente  comme  le  sacrum  de  petites  crêtes  qui  indi- 
quent les  points  de  soudure  des  vertèbres  coccygiennes. 

Sa  face  postérieure  convexe  porte  la  trace  de  cette  même  réunion. 

Ses  bords  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  donnent 
attache  aux  ligaments  sacro-sciatiques. 

Sa  base,  représentée  par  une  surface  elliptique,  corps  de  la  première  vertèbre 
(XKcygienue,  s'articule  avec  le  sacrum  ;  â  sa  partie  postérieure  et  sur  les  côtés  de 
cette  base  on  voit  deux  tubercules  verticaux  qui  sont  nommés  cornes  du  coccyx  et 
qui  s'articulent  et  quelquefois  même  se  soudent  avec  les  cornes  du  sacrum. 

Le  sommet  du  coccyx  formé  par  sa  cinquième  vertèbre  est  très-irrégulièrement 
disposé.  Quand  on  l'observe  après  sa  réunion  avec  la  quatrième  vertèbre,  il  n'est 
plus  sur  la  ligne  médiane,  mais  souvent  porté  plus  on  moins  latéralement. 

Ce  sommet  est  très-facile  à  sentir  à  travers  les  parties  molles  qui  forment  le 
plancher  du  bassin. 

Le  coccyx  joue  un  rôle  assez  important  en  accouchement,  rôle  qu'il  doit  à  la 
mobilité  de  son  articulation  ;  il  peut  en  effet  sous  l'effoi  t  d'une  pression  antérieure 
exécuter  un  mouvement  d'extt  nsion  qui  le  porte  dans  la  direction  de  l'axe  du 
sacrum  et  quelquefois* même  le  dirige  plus  loin  en  arrière.  11  est  presque  toujours 
mobile  chez  les  femmes  et  ne  se  soude  au  sacrum  que  dans  un  âge  avancé.  La 
réunion  du  coccyx  au  sacrum  dans  l'âge  adulte  peut  former  un  obstacle  à  l'accou- 
chement  spontané. 

Os  coxAux.  Les  parties  latérales  et  antérieures  du  bassin  sont  entièrement 
constituées  par  deux  os  appelés  iliaques,  coxaux  ou  innominés. 

Plats,  grands,  larges,  très-irréguliers,  les  deux  os  coxaux  forment  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  osseuse  du  canal  pelvien.  Placés  en  avant  et  en  dehors  du  sa- 
crum avec  lequel  ils  s'articulent,  les  os  iliaques  reçoivent  tout  le  poids  du  corps  qui 
leur  est  transmis  par  le  sacrum,  et,  à  leur  tour,  ils  transmettent  ce  poids  aux  mem- 
ixts  inférieurs  qui  s'articulent  avec  eux  et  sur  lesquels  ils  s'appuient.  L'irrégula- 
rité de  leur  forme  générale  a  fait  quelquefois  comparer  cet  os  aux  ailes  d'un  mou- 
lin à  vent,  ou,  mieux  encore  aux  ailes  d'une  hélice. 

On  considère  à  l'os  iliaque  une  surface  externe,  une  surface  interne,  quatre 
bords  divisés  en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  postérieur. 

i"*  Face  externe.  Elle  peut  se  subdiviser  en  trois  parties  :  la  première  qui 
regarde  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  forme  une  large  surface  triangulaire,  gon- 
dolée, sinueuse  quoique  assez  lisse  d'une  manière  générale  et  à  laquelle  on  a  donné 
1^  uom  de  fosse  iliaque  externe;  la  seconde  également  triangulaire  qui  regarde  en 
bas,  en  dehors  et  en  avant  et  qui  se  trouve  formée  de  trois  colonnes  osseuses  cir- 
conscrivant le  trou  ovale  ou  sous-pubien  ;  enfin,  à  la  rencontre  de  ces  deux  pre- 
mièi'es  parties,  on  voit  une  large  cavité  arrondie,  nommée  cavité  cotyloîde,  qui 
reçoit  la  tête  du  fémur.  Nous  allons  passer  en  revue  sommairement  chacune  de  ces 
régions. 

La  fiasse  iliaque  externe  présente  une  double  courbure.  Son  tiers  antérieur  est 
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convexe  et  ses  deux  tiers  postérieurs  concaves  d'avant  en  arrière  ;  la  face  tout  en- 
tière présente  une  concavité  de  haut  en  bas  qui  lui  a  valu  le  nom  de  fosse  diaque 
externe.  On  remarque  sur  toute  sa  surface  deux  lignes  courbes  à  concavité  dirigée 
en  bas,  qui  limitent  les  points  d'insertion  des  muscles  volumineux  dont  cette  par- 
tie est  couverte  à  Tétat  frais.  L'une  de  ces  lignes,  dite  ligne  demi-circulaire,  naît  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et,  en  suivant  à  peu  près  le  bord  de  l'os,  m; 
dévie  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de  l'épine  iliaque  supéro-posténeure,  pour 
se  porter  brusquement  vers  Téchancrure  sciatique.  Toute  la  partie  de  l'os  situie 
entre  cette  ligne  et  le  bord,  donne  attache  au  muscle  grand  fessier.  Une  autre 
ligne,  dite  demi-circulaire  inférieure,  se  dirige  de  la  première,  au  niveau  de  U 
partie  convexe  de  la  fosse  iliaque,  à  un  tubercule  assez  prononcé,  puis  se  porte  eu 
bas  et  en  arrière  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  inférieure,  pour  aller  aboutir 
à  2  centimètres  au-dessous  de  l'autre.  La  sur&oe  comprise  entre  ces  deux 
lignes  donne  attache  au  moyen  fessier  :  au-dessous  de  la  ligne  demi-circulaire 
inférieure  s'insère  le  petit  fessier. 

La  cavité  cotyloïde,  vaste,  hémisphérique,  a  une  triple  direction  oUique,  en 
bas,  en  dehors  et  en  avant.  Elle  présente  une  partie  supérieure  lisse  et  recouverte 
de  cartilage  à  l'état  frais,  et  une  partie  inférieure,  déprimée,  remplie  de  grai&ie 
et  qui  se  continue  en  bas  et  en  avant  par  une  gouttière  arrivant  jusqu'au  bord 
de  la  cavité.  Cette  dépression  a  été  nommée  arrière-bord  de  la  cavité  cotyloïde. 
Le  pourtour  de  cette  cavité  est  circulaire,  sinueux,  miuce  et  tranchant,  il  présente 
trois  échanorures,  dont  une  surtout  est  remarquable.  Ce  bord  a  reçu  le  nom  de 
sourcil  cotyloïdien.  L'une  des  écfaancrures,  et  la  plus  importante,  placée  en  bas, 
en  avant  et  en  dehors,  répond  à  la  gouttière  qui  se  dirige  vers  l'arrière-fond  de  la 
cavité  :  cette  échancrure  transformée  en  trou  par  un  ligament,  à  l'état  frais,  li^re 
passage  aux  vaisseaux  qui  se  portent  à  la  tête  fémorale. 

La  troisième  partie  de  la  face  externe  de  l'os  iliaque  se  compose,  comme  dous 
l'avons  dit,  de  trois  colonnes  osseuses  circonscrivant  un  trou  improprement  nomm 
trou  ovale,  mais  mieux  trou  obturateur  ou  sous-pubien.  Chez  la  femme  la  cooli- 
guration  de  ce  trou  est  plutôt  triangulaire  qu'ovalaire.  A  sa  partie  supérieure  on 
remarque  une  gouttière  creusée  dans  la  colonne  qui  forme  la  partie  supérieure  de 
ce  trou  ;  cette  colonne  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  donne 
passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  obturateurs.  À  l'état  irais,  ce  trou  e»t  fermé 
par  une  membrane  fibreuse  nommée  membrane  obturatrice  sur  laquelle  nou^ 
reviendrons.  La  colonne  osseuse  qui  circonscrit  ce  trou  supérieurement  est  boriioo* 
taie,  plus  large  à  sa  partie  interne  qui  forme  le  corps  des  pubis,  plus  étroite  à  sa 
|Kirtie  externe  nommée  branche  horizontale  des  pubis,  c'est  sur  le  bord  inférieur 
de  cette  branche  qu'est  creusée  la  gouttière  obturatrice  ou  sous^pubienne.  b: 
corps  du  pubis  forme  une  surface  quadrilatère  irrégulière,  obliquement  dirigée  do 
haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Il  s'articule  par  sa  partie 
interne  avec  le  corps  du  pubis  de  l'autre  côté. 

Le  bord  externe  du  trou  sous-pubien  est  constitué  par  une  colonne  o«eu$c\ 
épaisse,  dirigée  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  tietie 
colonne  irréguUèrement  prismatique  qui  part  de  la  partie  inférieure  et  interne  d< 
la  cavité  cotyloïde,  forme  le  corps  de  l'ischion  ;  sa  partie  inférieure,  épaisse  et  jr- 
rondie,  se  nomme  tubérosité  ischiatique.  La  face  externe  de  l'ischion  et  sa  tubéro- 
sité  donnent  attache  à  plusieurs  muscles  de  la  cuisse. 

Le  trou  sous-pubien  est  limité,  à  sa  partie  interne,  par  une  lame  ossaise  wcm 
épaisse  que  les  colonnes  précédentes  et  qui  va  de  la  tubérosité  de  l'ischion  au  corp> 
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du  pubis;  sa  direction  est  donc  oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière.  Cette  lame, 
divisée  eu  deux  parties  dans  Tenfance,  ne  forme  qu'une  seule  pièce  chez  l'adulte; 
mais  de  cette  division  primitive  résultent  deux  branches,  l'une  qui  part  de  l'ischion 
et  se  dirige  vers  le  pubis,  l'autre  qui  part  du  pubis  et  se  dirige  vers  l'ischion. 
Ces  deux  parties  se  soudent  vers  le  milieu  du  trajet  ;  à  la  première  de  ces  deux 
parties,  on  a  donné  le  nom  de  branche  ascendante  de  l'ischion  ;  à  la  seconde,  le 
nom  de  branche  descendante  du  pubis,  et  à  la  réunion  de  ces  deux  pièces,  le  nom 
de  branche  ischio-pubienne. 

'i?  Face  iiUeme.  Un  bord  lisse,  arrondi,  saillant  en  dedans,  divise  cette  face 
en  deux  paities  :  une  supérieure,  concave,  inclinée  en  bas,  en  dedans  et  en 
aunt,  une  inférieure,  également  concave,  tournée  en  haut,  en  dedans  et  en 
airière. 

La  première,  qui  constitue  la  fosse  iliaque  interne,  est  lisse  dans  presque  toute 
son  étendue,  elle  loge  et  donne  insertion  au  muscle  iliaque  ;  on  y  voit  un  trou 
creusé  dans  l'épaisseur  de  Tos  et  qui  livre  passage  aux  vaisseaux  nourriciers.  La 
pirtie  la  plus  postérieure  de  cette  face,  qui  comprend  à  peu  près  le  quart  de  la  sur- 
lace totale,  est  rugueuse,  déjetée  en  arrière  et  en  dedans,  formant  ainsi  avec  la 
première  partie  un  angle  obtus  saillant  en  avant;  cette  petite  surface  s'articule 
avec  le  sacrum.  On  y  voit  une  facette  analogue  à  celle  que  nous  avons  mentionnée 
^u^  ce  dernier  os,  et  nommée  comme  elle  facette  auriculaire.  En  arrière  de  la 
iacette  auriculaire  de  l'iliaque  est  une  partie  rugueuse,  couverte  d'aspérités,  qui 
s  applique  sur  une  facette  semblable  du  sacrum,  et  donne  attache  à  des  ligaments 
[Glissants  ;  ces  parties  seront  décrites  avec  l'articulation  sacro-iliaque. 

La  ligne  courbe  qui  sépare  en  deux  la  Cace  interne  a  été  nommée  ligne  innomi- 
iiîe,  base  de  l'iléon  ;  elle  fait  partie  de  la  marge  du  bassin  ou  du  détroit  supérieur, 
Housse,  lisse,  dans  toute  son  étendue,  elle  s'étend  du  sacrum  à  la  branche  hori- 
natale  du  pubis. 

La  partie  inférieure  à  cette  ligne  qui  constitue  la  seconde  portion  de  la  face 
iuterue  e»t  comprise  dans  l'excavation  du  bassin.  Elle  présente  d'arrière  en  avant 
une  suriace  lisse,  irrégulièrement  quadrilatère,  qui  forme  la  partie  postérieure  de 
Li cavité  cotyloîde.  Cette  sur&ce  osseuse  est  quelquefois  très-mince  et  transparente; 
plus  en  avant,  on  trouve  le  trou  sous-pubien  avec  les  mêmes  bi  anches  osseuses  qui 
le  limitent,  à  la  partie  externe,  la  face  interne  de  l'ischion,  à  la  partie  interne,  la 
^  postérieure  de  la  branche  ischio-pubienne,  et  à  la  partie  supérieure,  la  face 
fottérieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis  avec  l'origine  de  la  gouttière  sous- 
Fobienne. 

ô*  bord  êuperieur.  Le  bord  supérieur  ou  crête  iliaque  est  sinueux;  on  le 
•oopare  généralement  à  une  S  italique,  arrondi  dans  toute  son  éteudue.  Il  est  plus 
<Ki  moins  épais,  suivant  le  point  où  on  l'examine,  et  devient  surtout  considérable 
•I  sa  partie  la  plus  postérieure,  qui  prte  aussi  le  nom  de  tubérosité  iliaque. 
Kugueux  dans  toute  son  étendue,  le  bord  supérieur  donne  attache  à  des  muscles 
nnmbreui;  son  épaisseur  a  permis  de  le  diviser  en  trois  parties  :  une  lèvre  interne, 
une  lèvre  externe  et  un  interstice.  Outre  la  tubérosité  iliaque  qu'il  constitue  en 
urière,  le  bord  supérieur  présente  sur  son  parcours  le  tubercule  iliaque  situé 
au  dessus  et  au  milieu  de  la  partie  convexe  de  la  fosse  iliaque  externe.  En  avant, 
à  son  point  de  jonction  avec  le  bord  antérieur,  il  concourt  à  la  formation  d'une 
pirtie  saillante,  facile  à  sentir  sous  la  peau,  et  qui  porte  le  nom  d'épine  iliaque 
Ultérieure  et  supérieure.  De  même,  en  se  continuant  avec  le  bord  postérieur,  il 
Ifjfme  une  autre  éminence  plus  volumineuse  mais  moins  bien  appi'éciakle  sous  les 
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téguiueiiU,    qui   porte   le    iiom  d*épine  iliaque  postérieure  et    supérieure. 

4°  Bord  inférieur.  Ce  bord  très-court  regarde  en  dedans  et  en  bas.  Sa  pn^ 
inière  partie,  dirigée  de  haut  en  bas,  verticalement  et  d*avant  en  arrière,  présente 
une  facette  articulaire  qui  correspond  à  la  partie  interne  du  corps  du  pubis.  Celle 
facette  qui  s'articule  avec  une  autre  semblable  de  l'autre  côté,  sera  décrite  avet: 
l'articulation  pubienne.  Au-dessous  du  corps  des  pubis  le  bord  inférieur  qui  forme 
la  partie  interne  de  la  branche  ischio-pubienne,  se  dirige  obliquement  en  bas,  en 
dehors  et  en  arrière.  Ce  bord,  assez  épais,  peut  être  divisé  en  trois  prties  :  deiii 
lèvres  et  un  interstice.  Le  bord  inférieur  forme  avec  le  même  bord  de  l'autre  côtf: 
un  espace  triangulaire  dont  le  sommet  est  dirigé  en  haut  et  en  avant;  cet  espace 
angulaire  appelé  arcade  des  pubis  est  plus  ou  moins  aigu  suivant  les  sexes.  En  w> 
joignant  avec  le  bord  antérieur,  il  iorme  l'angle  du  pubis,  et  en  se  réunissant  avir 
le  liord  postérieur,  il  constitue  la  tubérosité  de  l'ischion. 

5®  Bord  antérieur.  Ce  bord,  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedarb. 
est  très-sinueux  dans  toute  son  étendue.  Il  part  de  la  partie  supérieure  et  intem(* 
du  corps  du  pubis.  De  ce  point,  que  nous  avons  nommé  angle  du  pubis  à  0",U:! 
environ  de  cet  angle,  il  présente  une  saillie  dirigée  en  avant  et  au-dessus  d»  coq^» 
du  pubis,  qu'on  appelle  épine  du  pubis  ;  puis  il  devient  tranchant,  longe  la  branclie 
horizontale  et  présente  une  autre  saillie  placée  au-dessus  de  la  surface  qui  sépare 
le  trou  sous-pubien  de  la  cavité  cotyloîde.  Cette  seconde  saillie,  im|îortante  dans 
l'étude  des  accouchements,  se  nomme  éminence  iléo-pcctinée;  au-dessous  d'elle 
s'insère  le  muscle  pectine  et  l'artère  fémorale  passe  à  son  côté.  A  0*,0i5  en 
arrière  de  cette  éminence,  le  bord  se  relève  en  haut  et  un  peu  en  dehors  et  pré- 
sente une  partie  saillante  qui  porte  le  nom  d'épine  iliaque  antérieure  et  inléneure. 
11  résulte  de  cette  disposition  deux  parties  concaves  situées  la  première  enUv 
l'éminence  iiéo-pectinée  et  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  qui  livre  pa&^çe 
aux  tendons  réunis  du  psoas  et  de  Tiliaque  ;  et  une  deuxième  concavité  platée  entrt 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  et  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ; 
cette  dernière  se  trouve  à  la  fois  constituée  par  le  bord  antérieur  et  le  bord  supé- 
rieur à  leur  jonction. 

6^  Bord  postérieur.  Plus  sinueux  encore  que  les  autres,  ce  bord,  qui  part  dt' 
l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  offre,  peu  après,  l'éi^ine  iliaque  postérieure 
et  inférieure,  moins  accessible  que  l'autre  à  travers  la  peau  et  les  couches  muHu- 
laires  qui  la  recouvrent.  Se  dirigeant  alors  en  avant,  ce  bord  forme  une  grande 
échancmre  dont  la  concavité  ré|K)nd  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière  ;  c'est  la  gnnd<* 
échancrure  sciatique  par  laquelle  passent  le  muscle  pyramidal,  le  grand  nerf  scia- 
tique,  et  de  nombreux  vaisseaux.  Au-dessous  de  cette  échancrure  et  en  avant  (-^t 
une  saillie  très- prononcée,  dirigée  en  arrière  et  en  dedans,  qui  forme  l'épine  scia- 
tique,  à  laquelle  vient  s'insérer  le  petit  ligament  sacro-sciatique.  Au-dessous  se  trouTt* 
une  petite  dépression  nommée  petite  échancrure  sciatique,  par  laquelle  passe  I' 
tendon  de  l'obturateur  interne.  Enfin,  le  bord  postérieur  vient  se  joindre  k  l'iofi 
rieur  par  une  partie  ronde,  épaisse  et  rugueuse,  et  contribue  en  ce  point  à  la  tor- 
mation  de  la  tubérosité  de  l'ischion. 

Je  n'ai  rien  dit  du  développement  des  différents  os  qui  constituent  le  bassin 
Un  article  spécial  étant  consacré  à  cet  objet,  on  y  trouvera  tous  les  renseâgnemeni^ 
qu'il  comporte. 

Articulations.  Ces  articulations,  qui  portent  également  le  nom  de  sjmphyse>, 
sont  au  nombre  de  cinq  :  la  symphyse  pubienne,  les  deux  symphyses  sacro-ilij' 
qncs,  ta  symphyse  sacro-coccygienne  et  la  symphyse  sacro-vertébnile,  que  j^  n* 
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crois  pas  devoir  laisser    de  côté,  vu  rimportance  de  I  angle  sacro-vertébral. 

i*  Symphyse  pubienne.  Le^  deux  pubis  se  rapprochent  et  s'articulent  entre 
eai  par  leur  partie  interne. 

Surfaces  articulaires.  Toute  la  portion  de  Tangle  du  pubis  n'est  pas  directe- 
meot  articulaire.  La  partie  la  plus  postérieure,  taillée  verticalement  et  suivant  un 
pianantéro-posti^rieur,  présente  une  surface  plane,  légèrement  rugueuse,  ovalaire, 
doQt  le  grand  diamètie  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
Cette  face  correspond  à  une  autre  semblable  placée  sur  le  pubis  du  côté  opposé. 
La  partie  la  plus  antérieure,  taillée  verticalement  suivant  un  plan  oblique  Je 
dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  ne  peut  s'appliquer  sur  la  facette  sem- 
blable de  l'autre  côté,  qui  présente  en  sens  inverse  la  même  disposition.  Ainsi 
rHte  deuxième  partie  de  Tangle  du  pubis  forme  avec  la  véritiible  face  articulaire 
un  angle  obtus  saillant  en  dedans.  Lorsque  les  deux  pubis  sont  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  ces  deux  faces  circonscrivent  un  espace  prismatique  triangulaire,  dont  le 
sommet  est  en  arrière  et  dont  la  base  est  en  avant. 

Moyens  d*ttnion.  Ainsi  constituées,  les  surfaces  articulaires  sont  maintenues  en 
rapport  par  cinq  ordres  de  ligaments  : 

a.  Un  ligament  antérieur  tendu  d'une  épine  du  pubis  d'un  côté  à  la  face  anté- 
fieure  du  pubis  de  l'autre  côté.  Ces  fibres,  qui  sont  très-denses,  se  confondent  en 
arrière  avec  la  partie  périphérique  du  fibro-cartilage  inler  pubien  que  nous  exa- 
minerons bientôt,  et  se  croi>ent  sur  le  devant  de  la  symphyse  avec  celles  du  côté 
opposé.  Elles  sont  principalement  fournies  par  les  tendons  des  muscles  qui  vien- 
nent s'insérer  au  corps  du  pubis. 

b.  Un  ligament  postérieur  est  étendu  sur  toute  la  face  postérieure  de  cette 
articulation.  Les  surfaces  articulaires  du  côté  de  la  cavité  du  bassin  dépassent  un 
peu  la  face  du  pubis  et  cette  saillie  serait  due,  suivant  H.  Cruveilhier,  à  la  pression 
qu'exercent  l'une  contre  l'autre  les  surfaces  articulaires  contigués  en  cet  endroit. 
Le  ligament  postérieur  recouvre  toute  cette  saillie.  Les  fibres  qui  le  composent 
soiit  fort  minces,  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas,  et  sont  intimement  unies  k 
la  paitie  postérieure  du  fibro-cartilage  interosseux. 

c.  Un  ligament  pubien  supérieur,  très-épais,  i  emplit  l'espace  triangulaire  qui 
^  remarque  entre  les  deux  pubis  en  cet  endroit.  Il  adhère  également  au  fibro- 
cartilage  par  sa  partie  profonde. 

d.  Du  lii^ament  inférieur  ou  triangulaire  étendu  entre  les  deux  pubis.  Ce  liga- 
ment est  formé  de  fibres  croisées  en  sautoir  ;  remarquable  par  la  fo.  me  qu'il  alTecte, 
il  adoucit  l'angle  aigu  formé  par  la  rencontre  des  pubis,  et  transforme  cet  angle  en 
une  sorte  de  passage  voûté  qui  semble  moulé  sur  la  tête  du  fœtus.  Les  fibres  de  ce 
ligament  sont  également  très-fortes  et  résistent  très-bien  aux  eflbrts  qu'elles  ont 
à  $up|iorler  pendant  la  dernière  phase  de  l'accouchement. 

e.  Un  fibro-cartilage  interosseux.  Ce  fibro-cartilage,  longtemps  méconnu,  n'a 
été  mis  en  évidence  que  par  les  recherches  de  M.  Sappey.  Placé  entre  les  facettes 
ovalaires  des  corps  des  pubis,  il  piésenle  beaucoup  d'analogie  avec  les  disques 
ititervertébraux.  Comme  eux,  il  se  compose  d'une  partie  dense  périphérique  et 
d'une  partie  molle  centrale.  La  partie  péripiiérique  est  plus  étendue  en  haut  et  en 
lus  qu'à  la  partie  antérieure  et  surtout  qu'à  la  partie  postérieure,  de  telle  sorte 
que  la  pattie  centrale,  sur  une  étendue  longitudinale  de  2  centimètres,  a  un  dia- 
mètre antéro-poslérieur  de  6  à  8  millimètres.  Cette  partie  centrale  a  longtemps 
Méprise  pour  une  cavité  synoviale,  et  son  accroissement  peiidunt  la  grossesse  avait 
<^<ni)é  plus  de  poids  encore  à  cette  opinion.  Mais  1  examen  microscopique  a  dé- 
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.  .  >^tu-«liaqu6  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  lobjet  de  Irav.mx 
I.  Nii.>f.>e%.  Suivant  Topinion  de  cet  habile  anatomiste,  cette  arti- 
(i  «d»  plus  être  rangée  parmi  les  amphiarthroses  que  parmi  !•> 
ic  .ua>iitue,  selon  lui,  une  articulation  qui  tient  le  milieu  entre  i<> 
i  iui  leur  sert  pour  aitisi  dire  de  trait  d'union. 
n  'tttliuires.  Du  côté  du  sacrum,  on  trouve  une  facette  dont  la  conlï- 
a  tu  ie  nom  de  facette  auriculaire.  Plus  rapprochée  de  la  faceaiiU- 
'{ue  de  sa  face  postérieure,  la  facette  auriculaire  est  obliqueriitia 
a  ixiM)  vers  le  sommet  de  Tos;  son  grand  diamètre  est  vertical.  Cd^ 
^tieuieut  concave  et  sinueuse,  est  couverte  d*un  cartilage  uni,  qdi* 
i  juitur  est  différente  de  celle  des  cartilages  diarthrodiaux.  Au  lieu  d'èi:'- 
I  itic  iiiat,  ce  cartilage  a  une  teinte  grise,  blanchâtre  ou  rougeâtre. 
•4  1  tel  e  de'  la  facette  auriculaire  est  une  autre  surface  qui  appartient  é::j!" 
«  »  I  jiticutation.  Cette  partie  est  taillée  obliquement  sur  la  face  latéiale  d* 
vi.viv  .>u  dt'dans  et  d'avant  en  arrière,  comme  la  facette  auriailaire,  son  yli^ 
.  >«.u  ÎMiitCtre  est  vertical.  La  surface  de  cette  portion  articulaire  est  cou^ettt 
.  .<HKi  iîon  qui  s'adaptent  parfaitement  à  des  dépressions  correspondantes  \hci'- 
X44.  si  iMi  iw  articulaire  de  l'os  iliaque.  La  forme  même  du  sacrum  donne  aux  mw- 
.v«.v  M  tictiluires  qui  se  trouvent  de  chaque  côté  de  l'os  une  obliquité  symétriqii' 
U*  k.utl  ou  Us  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  plans  proloni:é>  J. 
«X  i.ta  Uos  viendraient  se  rencontrer  vers  le  sommet  de  l'os. 

[Ui  \\Uô  de  Tos  iliaque,  on  remarque  une  surface  légèrement  convexe,  dite  ('m- 
Uiiiout  sHurface  auriculaire,  et  qui  correspond  à  la  surface  de  même  nom  qu^' 
lUHKx  avons  décrite  sur  le  sacrum.  Cette  facette,  placée  en  avant  des  épines  iiiaqu'  ^ 
^KK>tok icureit,  présente  quelques  rugosités;  elle  est  recouverte  d'un  carlii.L 
\\kkA\^  mi  cinq  fois  plus  épais  que  celui  que  l'on  voit  sur  le  sacrum.  Ce  caitil.u  - 
i(ui,  trapitV  M.  Sappey,  doit  être  considéré  comme  un  Gbro-cartilage,  se  pnVn:- 
^H»^  un  nh|tect  granuleux,  qu'il  doit  à  une  disposition  anatomique  particulièi**  d* 
\vv4  i^lôimMils. 

Km  (urit^ro  do  la  facette  auriculaire  est  une  autre  portion  de  l'os  qui  fait  (.1- 
lomont  ptulio  do  l'articulation  et  qui  correspond  à  la  deuxième  facette  oblique  li  • 
MM'nun.  Kilo  n  une  disposition  invei^o,  et  les  dépressions  dont  elle  est  cou vri' 
(HM'i'o>«|H)iidont  aux  aspérités  que  nous  avons  signalées  sur  le  sacrum. 

l/iM/fVM  tltmion.  On  distingue  six  ligaments  qui  unissent  le  sacrum  a  l'os  il.i 
quo  :  doux  antérieurs  divisés  en  supérieur  et  inférieur;  deux  postérieurs  r^il- 
iiionl  diuM^s  on  su|HVieur  et  inférieur  ;  un  ligament  interosseux  et  le  lij^a  nu  it 
tli^o  londmiro. 

il  l«i«<«  tlotix  ligaments  antérieurs  sont  formés  parle  périoste  de  la  bsNe  >! 
do  la  liico  antéi'iiMiro  du  sacrum,  fortifié  par  des  Cbres  ligamenteuses  qui  se  porttnt 
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de  dedans  en  dehors  sur  la  partie  interne  de  Tos  des  iles.  Ces  deux  ligaments  très- 
épais,  fonnés  de  faisceaux  brillants  et  superposés,  offrent  une  très-grande  solidité. 
Gelai  qui  part  de  la  base  du  sacrum  constitue  le  ligament  sacro-iliaque  antérieur 
et  supérieur.  L'autre  forme  le  ligament  sacro-iliaque  antérieur  et  inférieur. 

b.  Le  ligament  postéro-supérieur,  composé  de  plusieurs  faisceaux,  s'étend  de 
la  partie  située  en  dehors  des  deux  premiers  trous  sacrés  postérieurs  et  de  l'inter- 
Talle  qui  les  sépare,  aux  rugosités  qui  se  trouvent  en  arrière  de  la  crête  iliaque 
et  sur  cette  crête  elle-même.  Les  fibres  les  plus  profondes  se  confondent  avec 
œlles  du  ligament  interosseux.  Ces  fibres  n'offrent  pas  pnrtout  la  même  disposition  : 
les  unes  sont  transversales,  les  autres  sont  obliquement  étendues  du  sacrum  à  l'os 
ooxal,  et  les  interstices  constitués  par  l'entre-croisement  de  ces  deux  ordres  de 
faisceaux  sont  comblés  par  du  tissu  adipeux  et  par  des  vaisseaux. 

c.  Le  ligament  posléro-inférieur  est  divisé  en  deux  couches  :  l'une  superficielle, 
l'autre  profonde.  La  première  est  formée  d'un  seul  faisceau,  qui  part  de  l'épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure  et  vient  s'insérer  au  tubercule  situé  en  dehors 
du  troisi^e  trou  sacré  postérieur.  Son  bord  externe  se  continue  avec  le  grand 
ligament  sacro-sciatique. 

La  couche  profonde  naît  de  la  partie  située  en  dehors  des  deuxième  et  troisième 
trous  sacrés  postérieurs  et  vient  se  fixer  aux  deux  épines  iliaques  postérieures  et 
à  Tespace  compris  entre  elles.  Ce  ligament  est,  comme  tous  ceux  de  la  partie  pos- 
térieure, très- fort  et  très-épais. 

d.  Le  ligament  interosseux,  formé  par  une  multitude  de  faisceaux  entre-croisés, 
est  le  plus  fort  de  tous.  II  constitue  le  plus  puissant  moyen  d'union  de  cette  arti- 
culation. 11  va  de  toute  l'étendue  de  la  tubérosité  iliaque  au  sacnim,  et  s'insère 
dans  deux  dépressions  que  se  remarquent  en  dehors  du  premier  trou  sacré  posté- 
rieur. Ce  ligament  comprend  donc  tout  l'espace  qui  existe  entre  les  deux  os  en 
arrière  des  facettes  auriculaires.  Les  faisceaux  qui  le  composent  laissent  entre  eux 
de  nombreux  interstices  remplis  par  du  tissu  adipeux  et  par  quelques  veinules, 
n  se  confond  dans  sa  portion  la  plus  postérieure  avec  le  ligament  postéro-supé- 
rieur qni  le  recouvre. 

e.  Le  ligament  iléo-Iombaire qui  n'appartient  qu'indirectement  â  larticulation 
6iun  moyen  d'union  assez  puissant  entre  la  colonne  lombaire  et  l'os  iliaque  pour 
<ju'il  soit  utile  de  le  mentionner  ici.  Du  reste,  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
d'où  il  part  est  elle-même  tellement  unie  au  sacrum,  que  le  ligament  iléo- 
iombaire  peut  être  considéré  comme  un  ligament  accessoire  de  l'articulation  sacro- 
iliaque.  De  l'apophyse  tr^insverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  il  se  porte  sur 
la  crête  iliaque  vers  son  tiers  postérieur.  Fort  et  très-épais,  il  affecte  la  forme 
triangulaire  ;  il  est  recouvert  par  le  psoas,  donne  insertion  aux  muscles  carré  des 
lombes  et  iliaque;  enfin,  il  complète  en  arrière  les  parois  du  grand  bas.Mn. 

Synoviale.  Une  membrane  séreuse  tapisse  cette  articulation.  De  très-petite 
étendue,  elle  n'a  que  la  largeur  de  l'interligne  articulaire  et  s'arrête  à  la  face 
interne  des  ligaments  qu'elle  revêt.  Elle  a  longtemps  été  niée,  mais  les  recherches 
modernes  ont  prouvé  anatomiquement  son  existence.  Elle  est  du  reste  plus  facile- 
ment appréciable  pendant  la  grossesse. 

3*  Symphyge  sacro-coccygienne. —  Surfaces  articulaîres.  Le  sacnim  s'articule 
par  son  sommet  avec  la  base  du  coccyx.  La  facette  articulaire  que  présente  le 
^i^Tum  est  ovalaire,  légèrement  convexe;  son  pins  grand  diamètre,  transversal. 
Hlle  s'adapte  parfaitement  à  la  facette  correspondante  du  coccyx  qui,  comme  la 
pit^édente,  est  transversale,  ovalaire,  mais  concave. 
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Moyen»  (Vunion.  Un  fibro-cartilage,  semblable  à  ceux  qui  iïoot  interposés  enu- 
les  corps  des  vertèbres,  se  trouve  entre  les  deux  surfaces  articulaires.  Ce  UW 
cartilage,  d*une  épaisseur  uniforme  de  2  à  5  millimètres,  présente  quelques  di  \f 
rences  individuelles,  et  suivant  que  la  partie  molle  centrale  l'emporte  surLi  pn» 
périphérique,  ou  vice  versa,  la  mobilité  e^t  plus  ou  moins  grande  dans  cette  »t 
culation.  Ces  variétés  sont  importantes  au  point  de  vue  obstétrical,  car  \A\h  V. 
coccyx  est  mobile,  plus  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inlSrieurpi: 
être  augmenté.  Six  ligaments  périphériques  unissent  le  sacrum  avec  le  ooccu. 

a.  Ua  ligament  sacro-coccygien  antérieur,  formé  de  lames  périostiques  t'-v 
minces  qui  descendent  de  la  face  antérieure  du  sacrum  sur  la  face  anlérteun  à 
coccyx. 

b.  Un  ligament  sacro-coccygien  postérieur,  très-fort  et  très-épais,  qui  s'alUcb- 
aux  deux  lèvres  qui  terminent  le  canal  sacré,  et  qui,  complétant  ce  canal,  s't  i 
sur  la  face  postérieure  du  coccyx. 

c.  et  (/.  Deux  ligaments  latéraux  antérieurs,  un  de  chaque  coté,  qui  p>ir*.-. 
(lu  sommet  du  sacrum  pour  s'insérer  aux  parties  latérales  de  la  base  du  coica 

e.  et  f.  Deux  ligaments  latéraux  postérieurs  allant  du  sommet  des  oome} 
sacrum  en  haut,  au  s^ommet  des  cornes  du  coccyx  en  bas. 

4"  Symphyse  sacro-vertébrale.     Le  sacrum  s'articule  avec  la  dernière  vert  : 
lomb..ire  :  i^  par  la  facette  médiane  de  sa  base,  face  supérieure  du  corps  (i^L 
première  vertèbre  sacrée,  qui  est  horizontale  ;  2"  par  les  deux  facettes  d  <$  a  •> 
pliyses  articulaires  de  cette  même  vertèbre  sacrée.  Ces  deux  dernières  f;iceUeN  >. 
verticales,  placées  sur  les  côtés  de  Touverlure  supérieure  du  canal  sacré  et  re../ 
dent  en  dedans. 

La  dernière  vertèbre  lombaire  présente  pour  s'articuler  avec  le  sacrum:  l'> 
face  inférieure  de  son  corps  ;  2°  les  deux  facettes  de  ses  apophy>es  articuLir&v 
sont  tournées  en  dehors. 

Cette  articulation  a  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  la  rolonne  vertt'U*! 
Le  fibro-cartilage  interposé  piésente  comme  disposition  particulière  que  \v\^^- 
seur  de  sa  partie  antérieure  est  double  de  celle  de  sa  partie  po^téi  ieure  ;  de  U  - 
suite  Tobliquité  du  sacrum  sur  la  colonne  vei  tébrale.  C'est  à  l'angle  oblu<  »<  > 
en  avant  qui  est  la  conséquence  de  cette  union  qu'où  a  donné  les  noms  d  u^ 
sacro-vertébral  ou  de  promontoire. 

Le  ligament  vertébral  commun  antérieur  passe  au-devant  de  cette  artiiulL 
et  descend  sur  la  face  antérieure  du  sacrum.  Le  ligament  vertébral  coaunon  p- 
térieur  s'étend  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré. 

L'articulation  des  apophyses  articulaires  entre  elles  ne  présente  rien  àt 
inarquable  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Elle  est  en  tout  semblable  aoi  •' 
culations  de  même  nature  des  autres  vertèbres  lombaires.  Nous  ne  nou>  )  * 
terons  pas. 

Considérations  générales  sur  les  articulations  du  bassin.  On  peut  eaii^- 
les  articulations  du  bassin  d'une  manière  générale,  sous  deux  points  de  rur  «i 
rents: 

1°  Relativement  aux  mouvements  dont  elles  peuvent  être  le  siège  ; 

2»  Sous  le  rapport  de  leur  utilité  comme  brisures  de  Fenoeinte  osseuse. 

Les  mouvements  que  l'on  peut  peut  imprimer  aux  divers  pièces  os^eusf^  • 
posant  le  bassin,  tour  à  tour  niés  complètement  et  admis  avec  excès,  sont  co  rt. 
fort  limités. 

L'articulation  sacro-coccygienne  seule  présente  un  mouvement  de  déHe^KX*  • 
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manifeste  ;  aussi,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  diamètre  coccy-pubîen  peut-il 
èlre augmenté  d'une  assez  notable  quantité  par  suite  de  la  dépression  du  coccyx. 

Si,  pendant  la  grossesse,  toutes  les  articulations  du  bassin  deviennent  le  siège 
d'un  état  particulier,  et  s'il  semble  que  le  gonflement  des  parties  constituantes  et 
l'allongement  des  ligaments  devraient  donner  lieu  à  un  accroissement  des  dia- 
mètres de  la  cavité,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  diverses  articulations  se  prêtent 
un  mutuel  appui  et  que  la  force  des  ligaments  et  Tengrènement  des  surfaces 
résistent  suffisamment  dans  les  conditions  normales  pour  rendre  impossible  tout 
écartement  appréciable.  Il  ne  s'en  oilre  un  que  dans  des.  cas  exceptionnels  et  pa- 
thologiques. 

Â  l'état  ordinaire,  on  ne  peut  obtenir  aucun  glissement  entre  les  surfaces  arti- 
culaires, et  pour  avoir  un  mouvement  même  restreint,  il  faut  que  la  symphyse  des 
pubis,  ou  l'articulation  sacro-iliaque,  ai  été  préalablement  ouverte. 

Les  ligaments  sont  en  général  très-forts  et  chez  l'adu'le  une  violence  extérieure 
produit  plus  facilement  une  fracture  qu'une  rupture  des  moyens  dunion. 

La  tête  d'un  fœtus,  si  fortes  que  soient  d'ail  eurs  les  contractions  utérines,  est 
impuissante  à  rompre  les  liens  qui  unissent  l'os  iliaque  au  sacrum  ou  à  l'autre 
pubis.  Ils  résistent  même  le  plus  souvent  aux  tractions  énergiques  qu'on  exerce 
avec  le  forceps  et  il  faut  déployer  une  somme  considérable  de  force  pour  produire 
un  pareil  désordre. 

Le  sacrum  enfoncé  comme  un  coin  entre  les  os  coxaux  pourrait  à  la  rigueur, 
^ràce  à  sa  forme,  s'enfoncer  davantage  de  haut  en  bas,  ou  d'avant  en  arrière  ; 
mais,  cliez  l'adulte,  il  ne  saurait  basculer  en  portant  sa  base  eu  avant.  La  force  des 
li^ments,  la  configuration  de  ses  sui  fices  articulaires  ne  lui  permettent  aucun 
mouvement  dans  ce  sens.  Ajoutons  enfin  que  les  ligaments  sacro-sciatiques  contri- 
buent à  le  maintenir  irauiobile  dans  sa  situation. 

A  une  cei  taine  époque  de  la  vie  où  toutes  ces  articulations  ne^  sont  pas  aussi 
solidement  constituées,  dos  mouvements  peuvent  être  exécutés,  et,  les  os  ne  reve- 
nant plus  à  leur  position  normale,  la  capacité  du  bassin  se  trouve  changée,  la 
forme  modifiée,  et  un  vice  de  confoimation  peut  en  être  la  conséqueme. 

Puis(|ue  les  mouvements  peuvent  être  considérés  comme  à  peu  près  nub  dans 
les  articulations  du  bassin,  pourquoi  cette  enceinte  osseuse  n'est-elle  pas  constituée 
d'une  seule  pièce?  Deux  raisons  peuvent  être  mises  eu  avant. 

D'abord  les  articulations  du  bassin,  comme  beaucoup  d'autres,  ont  pour  résul- 
tât certain  la  décomposition  des  f  irces.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  arti- 
(iilations  vertébrales.  Grâce  à  cette  disposition,  les  chocs,  les  violences  extérieures 
ne  sont  tran>rois  qu'indirectement  à  la  colonne  vertébrale,  et  perdent  alors  une 
grande  partie  de  leur  efïet.  L'utérus  et  l'œuf  qu'il  contient,  le  prolongement  de 
la  moelle  épinière  dans  le  canal  sacré  se  trouvent  également  protégés  par  l'exis- 
tence de  ces  articulations,  etc. 

Pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  se  rapporte  à  l'anatomie  descriptive,  il  me  reste 
à  dire  quelques  mots  de  certains  ligaments  non  décrits  dans  ce  qui  précède  et  qui 
appartiennent  au  bassin. 

Ligaments  sacrosciatiques,  1^  Le  grand  ligament  sacro-sciatique  qui,  ainsi 
que  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  doit  être  considéré  comme  un  moyen  d'union 
de$  diverses  pièces  osseuses  du  bassin,  sert  surtout  à  compléter  les  parois  de  ce 
canal,  et  est  situé  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  bassin. 

11  s'insère  d'une  part  à  l'os  iliaque,  au  ligament  sacro  iliaque  postérieur  et  in- 
férieur dont  il  semble  être  la  continuation,  aux  parties  latérales  du  sacrum  et  à 
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tout  le  bord  du  coccyx.  De  là  les  fibres  se  dirigent  en  bas,  en  dehors  et  en  aTint, 
ponr  s'implanter  d'autre  part  sur  la  face  externe  de  l'ischion  et  de  sa  branche  as- 
cendante, en  se  confondant  avec  les  muscles  qui  partent  de  ce  point.  Inépl  dans 
son  étendue,  le  grand  ligament  sacro-sciatique  a  la  forme  d'une  lame  ligaroen* 
teuse  qui  va  en  diminuant  de  largeur  d'arrière  en  avant,  pour  reprendre  un  pen 
de  son  étendue  an  moment  de  son  insertion  sur  l'ischion.  Il  résulte  de  cette  dispo- 
sition que  le  bord  supérieur  de  ce  ligament  est  falciforme,  ainsi  que  son  boni  in- 
férieur. Le  bord  supérieur  ou  externe  est  en  rapport  avec  le  pyramidal,  le  ^ml 
et  le  petit  nerf  sciatique  et  des  artères  importantes;  sa  face  postérieure  avec  le 
grand  fessier  qui  s'y  insère  ;  à  sa  face  antérieure,  adhère  le  petit  ligament  sacro- 
scialique,  et  son  bord  inférieur  ou  interne  fait  partie  en  avant  du  pourtour  du  dé- 
troit inférieur. 

Ce  ligament  est  composé  de  fibres  entre-croisées  qui  jouissent  d'une  certaine  ex- 
tensibilité, de  sorte  que  pendant  l'accouchement  il  ne  s'oppose  pas  à  l'abaisseiDeiil 
du  coccyx. 

2*  Le  petit  ligament  sacro-sciatique,  placé  en  dedans  du  précédent,  s'insère  à  la 
partie  inférieure  du  bord  du  sacrum  et  à  tout  le  bord  du  coccyx,  il  se  diiige 
comme  le  premier  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  1 1  u 
aboutir  à  l'épine  sciatique.  Beaucoup  moins  long  et  moins  large  que  le  grand  li;?a- 
ment  sacro-sciatique,  il  lui  répond  par  la  plus  grande  partie  de  sa  face  postérieur c 
et  ne  s'en  sépare  qu'en  avant,  en  laissant  entre  eux  un  espace  triangulaire  borné 
pr  la  petite  échancrure  sciatique  dans  laquelle  passe  Tobturateur  interne  et 
les  vaisseaux  honteux  internes,  qui  rentrent  dans  le  bassin  après  en  être  sortie 
par  la  grande  échancrure  sciatique.  La  face  antérieure  de  ce  petit  ligament  est  en 
rapport  avec  le  muscle  ischio-coccygien,  et  son  bord  inférieur,  dans  sa  partie  poe^ 
térieure,  limite  de  ce  côté  le  détroit  inférieur. 

Membrane  obturatrice,  La  membrane  obturatrice,  composée  de  lames  aponé- 
vrotiques  continues  entre  elles  par  leurs  bords,  s'insère  au  pourtour  du  trou  su.^ 
pubien,  en  laissant  libre  toutefois  à  la  partie  supérieure  la  gouttière  osseuse 
creusée  dans  la  branche  horizontale  du  pubis.  Grâce  à  cette  disposition,  celle 
gouttière  est  convertie  en  un  canal  de  15  à  SO  millimètres  d'étendue,  qui  Uni* 
passage  au  nerf  et  aux  vaisseaux  obturateurs.  La  membrane  obturatrice,  demi- 
transparente,  n'a  pour  but  que  de  fournir  des  points  d'insertion  aux  muscles  obtu- 
rateurs et  de  fermer  la  paroi  antérieure  du  bassin.  On  décrit  à  cette  membrane 
quelques  faisceaux  de  renforcement  qui  viennent  s'y  insérer,  et  qui  fournissent 
également  des  points  d'alta'che  aux  muscles  obturateurs. 

Quelques  anatomistes  ont  compris  dans  la  description  des  ligaments  propres  du 
Imssin  l'arcade  (émorale  ou  ligament  de  Fallope.  Ce  ligament,  qui  appartient  plu- 
tôt nu  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen,  trouvera  mieux  sa  place  dans  l'hktoir^ 
de  lu  région  inj^uino-crurale. 

Anatomir  obstétricale  dd  bassin  a  l'état  de  squelette.  Les  dilYérentes  |ur- 
tics  qui  entrent  dans  la  composition  du  bassin  étant  réunies  comme  nous  venons 
do  Toxposer,  nous  allons  étudier  maintenant  dans  son  ensemble  le  canal  oomlv 
ainsi  constitué. 

Le  Uïssin  offre  à  considérer  :  1®  une  surface  extérieure,  2«  une  sur&œ  inté- 
rieure. 

!♦•  Surface  extérieure.  La  surface  extérieure  du  bassin  n'a  qu'une  importamv 
!«(HH>ndaire  au  point  de  vue  de  l'accouchement.  Quelques  détails  cependant  méii- 
toni  d*tHrf  notés. 
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On  peut  diviser  cette  surface  en  quatre  régions  :  une  antérieure,  une  postérieure 
et  deux  latérales. 

Vantérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  la  symphyse  des  pubis,  mesurant 
début  en  bas  4  centimètres  i/2  environ.  Sa  direction  est  obli<|ue  de  hant  en 
tas  et  d'avant  en  arrière,  et  l'angle  formé  avec  un  plan  horizontal  est  de  70  à  75^. 

Ce  fait  est  important  â  signaler  au  point  de  vue  de  la  mensuration  du  diamètre 
aiitéro-postérieur  du  détroit  supérieur.  Ûe  chaque  côté  de  la  symphyse  des  pubis 
on  trouve  une  surface  quadrilatère  lisse,  faisant  suite,  d'une  part,  à  la  branche 
iâdiio-pubienne,  d'autre  part,  à  la  branche  horizontale  des  pubis.  Cette  surface 
forme  le  corps  des  pubis  :  plusieurs  muscles  de  la  cuisse  viennent  s'y  insérer.  Plus 
en  dehors  on  trouve  le  trou  sous-pubien  fermé  par  la  membrane  obturatrice  à 
l'état  frais,  et  par  le  muscle  obturateur  externe. 

Ce  trou  est  limité  en  bas  par  la  tubérosité  de  l'ischion,  en  bas  et  en  dedans  par 
la  branche  ischio-pubienne,  en  dedans  par  le  corps  des  pubis  ;  en  haut  par  la 
branche  horizontale  du  pubis  ;  en  dehors  par  la  partie  la  plus  interne  du  sourcil 
cotyloîdien;  en  dehors  et  en  bas  par  le  corps  de  l'ischion.  Tous  ces  points,  qui 
donnent  insertion  à  des  muscles  nombreux,  font  partie  de  la  région  antérieure  de 
la  surAtce  externe  du  bassin.  Cette  région  antérieure  se  trouve  ainsi  comprise  entre 
deux  lignes  fictives,  chacune  d'elles  étant  dirigée  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  d'un  côté,  à  la  tubérosité  ischiatique  du  même  côté. 

Toute  la  partie  comprise  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supé- 
rieures, points  de  départ  de  cette  région,  forme  une  vaste  échancmre  hmitée  in- 
lérieurement  par  les  pubis,  et  de  chaque  côié  par  l'os  coxal.  C'est  à  cette  disposi- 
tion qu'est  due  probablement  la  désignation  de  pelvis  ou  bassin,  appliquée  à  cette 
partie  du  squelette. 

la  région  postérieure  est  presque  uniquement  constituée  par  le  sacrum  et  le 
coccyx;  aussi  a-t-elle  une  forme  triangulaire  à  base  dirigée  en  haut,  à  sommet 
tourné  en  bas.  Deux  lignes  la  circonscrivent,  chacune  d'elles  allant  de  la  tubérosité 
iliaque  postérieure  à  la  pointe  du  coccyx.  On  remarque  dans  cette  région,  sur  la 
li?ne  médiane,  l'articulation  sacro-vertébrale,  la  crête  sacrée,  réunion  des  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  sacrées,  l'orifice  inférieur  du  canal  rachidien,  l'arti- 
(iiLuion  sacro-coccygienne  ;  en  dehors,  sur  la  limite  de  la  région,  les  tubérosités 
iliaques  proéminant  fortement  en  arrière,  et,  entre  ces  arêtes  saillantes,  de  chaque 
f^  de  la  crête  sacrée,  une  gouttière  profonde  faisant  suite  à  la  gouttière  vertébrale, 
^  au  fond  de  laquelle  s'ouvrent  cinq  trous  sacrés  postérieurs  pour  le  passage  des 
nerfs  du  même  nom. 

Les  régions  latérales  sont  comprises  entre  les  lignes  fictives  qui  limitent  les  ré- 
gions antérieure  et  postérieure.  A  la  partie  supérieure  de  chacune  d'elles,  on  remar- 
que la  fosse  iliaque  externe,  convexe  en  avant,  concave  en  arrière,  donnant  insertion 
aux  muscles  fessiers.  La  partie  inférieure  présente  la  grande  échancmre  scia  tique 
fonverlie  en  trou  par  les  ligaments  sacro-sciatiques,  ainsi  que  nous  l'avons  vu. 

En  avant  de  cette  échancrure,  on  voit  la  partie  postérieur^  du  sourcil  cotyloïdien, 
la  cavité  cotyloîde  et  la  face  externe  du  corps  de  l'iscbion.  Sur  ces  points  viennent 
^'insérer  des  fibres  musculaires,  comme  du  reste  sur  toute  la  surface  externe  du 
bissin. 

2*  Surface  intérieure.  Large,  évasé  à  sa  partie  supérieure,  le  bassin  se  ré- 
trécit brusquement  pour  affecter  une  forme  presque  cylindrique,  aussi  est-on  dans 
l'habitude  de  le  diviser  en  deux  parties  pour  le  décrire  ;  la  première  est  nommée 
^nd  bassin,  en  raison  de  ses  dimensions,  il  est  placé  à  la  partie  supérieure  ;  au- 


..'■.-'■«Il  iT  raTSiaLosii). 
-:x:    I  '  ica<nttii»  du  bassin,  plus  allongé,  plus  étrot  qat  k 

I    ' .  <  ie  limite  k  ces  dtiui  parties  constitue  le  détroit  su- 

.     ..         •-11L  .unei-A  se  termine  en  bas  par  une  autre  ouieilutv 

.     .•■  e.  <fiii  rtl  nommée  détroit  inféritur,  et  qui  lotni*  k 

I    -in:    uiRKituê  par  cetlii  enceinte  osseuse.  La  base  tlu  cône 

■ut'jur  supérieur  du  grand  bassin. 

.  .Cl'  ^ixcsMiemeiit  cliacune  de  ces  parties 

.•'.II.     Le  ijntmd  batsin,  i^omme  nous  venons  de  le  dire,  est  celte 

1  -t<t»U  J  b  bue  du  cane  Gguré  pur  les  os  réunis  (/îi/.  2).  On  peut  lui 

considérer  quatre  parois,  dunl 

l'une,  rantêrieure,  n'est  foniiiT 

que  de  parties  molles,  et  nun- 

que  par  conséquent  sur  le  squt- 

lelte.  Ilelte  paroi  répond  à  rrtti 

vaste  éf.lianciiire  placée  en  avint 

au-dessus  di'S  piibis  et  que  dou> 

avons  déjà  signalée  en  dmi- 

vant  la  suiface  extérieun'.  Lo 

parois  latéraK-s ,    imlinée»  <1f 

"'"  dehors  en  dedans,  d'avant  fo 

.    <  '•    t  Je  haut  en  las  sont   nommées  fossfs  iliaques  internes.  Celte  iwli- 

-u,-gii    '^t  |ilits  grande  citei  la  femme  que  chi'z  l'homme  et  d'ailleurs  varuLili 

-^.  .uii  eii  nitliviiJns.  Constituéis  en  entier  pnr  l'os  des  iles,  les  faces  latérale  mi:<: 

«v.oc^N  rtriipHes  i  l'état  frais  par  \es  musries  iliaques.  En  avant  on  remarquf,  ^ 

1  ■iiie'.iité.  répine  ilîaipie  antérieure  et  supérieure,  ui1  s'utlache  i'arcude  féuHiril '; 

m  .<t.u  ju->,ti^<oiis,  l'épine  iliaque  antérieure  et  ijiférieure  ;  la  liioe  lalér^le  du 

.<  «d  JdKJn  est  limitée  en  arrière  par  l'insertion  du  ligauieut  iléo^ombaire  el  pii 

.1  -.. 'ii|>l>t>esucro-ilinque. 

■,  i  liio-  (nwlêt  îeure  est  représentée  par  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

<.)i  liiiuiiYUKiiI  attiichée  au  bassin,  quorqu'en  réalité  elle  n'en  fjsse  pts  paili^. 

.>itc  «vr^^l<n^  pnx^mine  en  avant  oil  son  corps  offre  une  surface  coiivfse  ;  sur  lt> 

.•'tf^  li'S  n|Kiphs'ses  transverses,  rejetées  en  arrière  et  en  deliors,  et  les  ligameiilî 

Liv  khiJuirt'S  forment,  avec  la  partie  postérieure  des  os  iliaques,  deui  goultiirc! 

Mt  l'.t.-^fiit  lt«  muscles  psoas. 

t  ^-  (Hunluin'  su|>érieur  du  pr.ind  bassin,  ou  base  du  bassin,  est  Corme  I*  \»i  b 
,  i>  (V  liuqne  At  iliaque  cdté  el  s'élend  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et  su  péiieurr. 
,.iv|uit  l'insertion  an  ligament  iléolombaire ;  3°  par  ce  ligament  et  par  la  pari<>- 
MiLvio'Uiv  du  i-orps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Kn  avant,  celte  base  ouii- 
aiii>  t>l  »<t'i\->poiid  i  la  grande  échancrure  placée  entre  les  os  coiaux.  Plus  élr\F 
'.m  liiMVti'K  qu'en  anière,  le  plan  de  celte  base  psserait  par  l'aniculatiandt-b 
>jii.ttn<>iiu>  (H  (le  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

l.i>  tir.tnd  Uissin  présente  des  {limensions  bien  différentes  suivant  les  jiidividu>: 
kt  i)t>uiHt<  qui  séjuin!  les  deui  épines  iliaques  antérieure  et  sujiérieijre  est  m- 
\u\m  tlx  'J.'i  it  'i(\  ccntinièlres.  Celle  qui  existe  entre  les  deux  épines  sntï-rieuf  • 
k>t  n)l^lllHllvs  est  de  !ir)  A  ti  centimèties ;  la  plus  grande  étendue  InusverMl' 
d'niM  t'iiHo  iliaque  it  l'autre,  est  d'environ  27  à  'itt  centimètres.  La  liaiiteut. 
iiMviiiiiV  dn  |ioint  lo  plus  élevé  des  crêtes  iliaques  au  plan  du  détroit  supéiirur  rt 
tk>  y  iviiliiiiC>livs  et  dejiii. 
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II.  Pdil  battin.     Ix  petit  bassin,  situé  immédialement  n 


-dessous  du  grand 


s  venons  de  décrire,  en  est  séparé  par  une  partie  rétrécie  à  laquelle  on  a 
itmai  le  nom  de  détroit  supérieur 
ifig.  3).  Le  petit  bassin  ne  peut 
ttn  miejx  ctnnparé  qu'à  un  tonnelet 
oaiert  des  deux  bouts,  et  constitue 
iim  un  canal  évasé  à  sa  partie 
[Doyenne  et  rétréci  i  ses  deux  extré- 
mités, l^^^ment  courbé  sur  son 
ae.  Son  étude  est  de  la  plus  haute 
imporlanoe  pour  l'accoudieur. 

Ujsrand  bassin  ne  joue  aucun  rAIe 
important  dans  les  phénomènes  de  la 
[anurition  ;  sa  forme  évasée,  l'obli- 
<juiié  de  ses  parois  toutes  inclinées 
m  dedans,  sa  position  au-dessus  du 
petit  bassin,  semblent  l'établir  en 
entonnoir  destiné  à  diriger  vers  ses 

parties  inférieures  le  produit  de  la  conception.  Si  l'expulsion  du  fœtus  rencouEic 
ifuelquee  difficultés,  ce  sera  dans  cette  portion  rétrécie  qui  fait  suite  au  grand 
basEio  et  que  nous  allonséltidier  dans  les  trois  partiesqui  la  constituent,  c'est-à-dire 
i'eicaiation  proprement  dite  et  ses  deux  ouvertures,  le  détroit  supérieur  et  le  dé- 
troit inférieur. 

r  Excavation  du  bassin.  L'excavation  du  bassin  est  formée  par  la  face  posté' 
[ieure  de  la  s]fmpliyse  pubienne,  la  face  postérieure  de  la  brauclie  horizontale  des 
pulù,  par  la  face  interne  de  l'ischion,  la  grande  échancrure  sciatique  et  la  Ëice 
interne  du  grand  et  du  petit  ligament  sacro-scia tique,  par  la  face  antérieure  du 
aiTuni  et  du  coccyx. 

Pour  en  faciliter  l'étude,  on  la  divise  généralement  en  quatre  régions,  une  anté- 
rieure, une  postérieure  et  deux  latérales. 

U  réginn  antcrieiire  comprend  sur  la  ligne  médiane,  la  symphyse  des  pubis, 
iKt  le  petit  reiiflrment  que  l'on  remarque  à  la  partie  postérieure  de  cette  articula- 
tion; le  ligament  postérieur  qui  la  recouvre  de  chaque  côté,  une  surface  plane 
quadrilatère,  tormant  la  face  postérieure  Ju  corps  des  pubis,  plus  en  dehors  le  trou 
o'ale,  avec  la  membrane  obturalrice,  qui  le  ferme.  Au-dcïsus  de  ce  Irou  la  face 
interne  de  la  branche  horizontale  des  pubis.  En  dedans  et  en  bas  de  ce  trou  sous- 
potiien,  on  remarque  la  face  interne  de  la  brandie  ischio-pubienoe  et  d'une  partie 
de  l]  tuhérosilé  ischialique. 

U  l'arr^e  la  r^ion  antérieure  qui  se  trouve  ainsi  limitée  en  dehors  par  une 
ligne  passant  par  l'éminence  ilio-pcctinée  en  haut  et  par  la  lubérosité  de  l'ischion 
«ibas. 

La  région  postérieure  est  h  peu  près  uniquement  constituée  p»r  la  face  antérieure 
4  acrum  cl  du  coccyx.  Comme  wt  os,  elle  est  concave,  cl  on  remarque  sur  la 
liane  médiane  les  rudiments  des  articulations  des  vertèbres  sacrées  entre  elles.  Ces 
l-oiats  de  jonction  sont  plus  ou  moins  accusés  suivant  les  individus;  niais  il  est 
Iwi  de  noter  que  la  ligne  qui  sépare  la  première  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée 
e^qudquefois  tr*s-sai liante  et  peut,  en  étant  confondue  avec  l'jngle  sacro-verlé- 
Inl.  causer  quelque  méprise  djns  la  mensuration  du  bassin.  On  trouve  aussi  sur 
lil'pie  médiane  l'artkulalion  sacMMiOccygienne,  de  chaque  c«é,  cinq  trous  sacrés 
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ttessous  est  le  petit  bassin  ou  excavation  du  bassin,  plus  allongé,  plus  étroit  que  le 

|ii-écêdeut. 

Ui  portion  rétrécis  qui  sert  de  limite  à  ces  deux  parties  constitue  le  détroit  su- 
périeur on  abdominal.  Le  petit  bussin  se  termine  en  bas  par  une  autre  ouïhIuiv 
plus  petite  (]ue  cette  cavité,  qui  est  nommée  détroit  inférieur,  et  qui  lotnie  le 
sommet  tronqué  du  cane  constitué  par  cette  enceinte  osseuse.  La  base  du  conc 
n'est  autre  que  le  pourtour  supérieur  du  grand  bassin. 
Nous  allons  étudier  successivement  cliacune  de  ces  parties 
A.  Grand  basutn.    Le  grand  bassin,  romme  nous  venons  de  le  dire,  est  celi« 
'oartie  évasée  qui  répond  à  la  base  du  cône  figuré  par  les  os  réunis  (fig.  2) .  On  peut  lui 
considérer  quatre  parois,  dont 
l'une,  l'antérieure,  n'est  fornio- 
que  de  parties  molles,  et  nun- 
que  par  conséquent  sur  le  sque- 
lette. Cette  paroi  répond  àcriu 
vaste  écbanciure  placée  en  iintjL 
au-dessus  des  ptibis  et  que  nou> 
avons  déjà  signalée  «i  ilnii- 
vaut  la  surface  extérieurt\  Ln 
parois  latérales ,    indiiiée»  ilr 
'^'    '  dehors  en  dedans,  d'avant  en 

arrière  et  de  haut  en  bas  sont  nommées  fosses  iliaques  internes.  Cette  iidi- 
Raison  est  plu»  grande  rlipz  la  femme  que  chi'Z  l'Iiomme  et  d'ailleurs  variiblc 
suivant  les  individus.  Constituéis  en  entier  pnr  l'os  des  îles,  les  faces  latérales  Mut 
concaves,  remplies  A  l'état  frais  par  les  musiles  ilijques.  En  avant  on  remarque,  dr 
chaque  côté,  l'épine  ilia<|ne  antérieure  et  supérieure,  oïl  s'atlache  l'arcade  fémunl--; 
un  peu  au-des>ons,  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  la  lace  lalérdedu 
grand  bassin  est  limitée  en  arriére  par  l'insertion  du  ligament  iléo-lopuboire  et  )ur 
la  S]  m  pli  y  se  sacro-Diaque. 
La  face  postérieure  est  repréfentée  par  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
Ordinairement  attnchée  au  bassin,  quoiqu'cn  réalité  elle  n'en  fjsse  pas  pwli<^, 
cette  vertèbre  proémine  en  avant  oi^  son  corps  offre  une  surface  convexe  ;  sur  li^ 
ciîtés,  les  apophjiies  transverses,  rejetées  en  arrière  et  en  delior»,  et  les  ligaments 
Iléo  lombaires  forment,  avec  la  partie  postérieure  des  os  iliaques,  deux  gouKlires 
où  passent  tes  muscles  psoas. 

l>e  pourtour  supérieur  du  i^raïul  bassin,  ou  base  du  bassin,  est  formé  1*  |>*r  li 
crête  iliaque  de  chaque  c4lé  et  s'étend  depuis  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieunr. 
jusqu'à  l'insertion  au  li^ment  iléo-lomb»ire  ;  2"  par  ce  ligament  et  par  b  pariu' 
supérieure  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Kn  avant,  cclt£  base  ouii- 
que  et  correspond  à  la  grande  échancrure  placée  entre  Us  os  coiauit.  Plus  élnc 
sur  les  côtés  qu'en  arrière,  le  plan  de  cette  base  passerait  par  l 'articulation  dr  b 
quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  i 

Le  gr.irid  bassin  piésente  des  dimensions  bien  différentes  suivant  les  individus;  | 
In  distance  qui  sépare  les  deux  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure  est  en- 
viron de  25  à  26  centimètres.  Celle  qui  existe  entre  les  deux  épines  lalérieur'  • 
et  intérieures  est  de  23  à  ii  cenlimèties;  la  plus  grande  étendue  trausverMl-' 
d'une  créle  Iliaque  à  l'autre,  est  d'environ  27  à  ^8  centimètres.  La  liauteui. 
mesurée  du  point  le  plus  élevé  des  crêtes  iliaques  an  plan  du  détroit  supéi  Irur  >^ 
(le  9  ccntimûtrcs  et  demi. 


Fig.  3. 
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B.  Petit  bassin.     Le  petit  bassin,  situé  immédiatement  uii-dessoiis  du  grand 

i|ue  mus  Tenons  de  décrire,  en  est  séparé  par  une  partie  rétrécie  à  laquelle  on  a 
dMUK  te  nom  de  détroit  supérieur 
Ijig.  3).  Le  petit  bassin  ne  peut 
t^  mieux  ccHnparé  qu'à  unt<»)nelet 
ooTert  des  deux  bouts,  et  constitue 
ainsi  un  canal  évasé  k  sa  partie 
mojenne  et  rétréci  à  ses  deux  extré- 
mités, légèrement  courbé  sur  son 
jie.  Son  étude  est  de  la  plus  hante 
importance  pour  l'accoucheur. 

U^nd  bassin  ne  joue  aucun  rAle 
important  dans  les  phénomènes  de  la 
jarturition;  sa  lorme  évasée,  l'obli- 
(fuité  de  ses  proîs  toutes  inclinées 
tn  dedans,  sa  position  au-dessus  du 
petit  bassin,  semblent  l'établir  en 
entonnoir  destiné  à  diriger  vers  ses 
parties  inférieures  le  produit  de  la  conception.  Si  l'expulsion  du  fœtus  rencontre 
quelques  difGcultés,  ce  sera  dans  cette  portion  rélrécie  qui  fait  suite  au  grand 
bassin  et  que  nous  allons  étudier  dans  le«  trois  partiesqui  la  constituent,  c'est-à-dire 
l'eicivatiiHi  proprement  dite  et  ses  deux  ouvertures,  le  détroit  supérieur  et  le  dé- 
troit inférieur. 

1°  Excavation  du  bassin.  L'excavation  du  bassin  est  formée  par  la  face  posté- 
rieure de  la  sjmpljyse  pubienne,  la  face  postérieure  de  la  brandie  horizontale  des 
pulis,  par  la  face  interne  de  l'ischion,  la  grande  échaiicrure  sciatique  et  la  làc« 
iniernedu  grand  et  du  petit  ligament  sacro-scia tique,  par  la  face  antérieure  du 
Mcnim  et  du  coccyx. 

Pour  en  faciliter  l'étude,  on  la  divise  généralement  en  quatre  régions,  une  anté- 
rieure, une  postérieure  et  deux  latérales. 

La  réginn  antérieure  comprend  sur  la  ligne  médiane,  la  symphjse  des  pubis, 
iiec  le  petit  renQ>-ment  que  l'on  remarque  à  la  partie  postérieure  de  cette  a rticula- 
(ioii  ;  le  ligament  postérieur  qui  la  recouvre  de  chaque  calé,  une  surface  plane 
quidrifatère,  lormant  la  faceposlérieure  du  corps  des  pubis,  plus  en  dehors  le  trou 
otale.  atec  la  membrane  obturalrice,  qui  le  ferme.  Au-dessus  de  ce  trou  la  face 
interne  de  la  branche  horizontale  des  pubis.  En  dedans  et  eu  bas  de  ce  trou  sous- 
juliien,  on  remarque  la  face  interne  de  la  branche  ischio-pubienne  et  d'une  partie 
de  la  tobérosilé  ischiatiqne. 

Là  s'ari'éte  la  région  antérieure  qui  se  trouve  ainsi  limitée  en  dehors  par  une 
li^  passant  par  l'éminence  ilio-pectinêe  en  haut  et  par  la  lubérosité  de  l'ischion 
«ibas. 

La  r^ion  postérieure  est  à  peu  près  uniquement  constituée  par  la  face  antérieure 
'lu  sacrum  cl  du  coccyx.  Comme  cet  os,  elle  est  concave,  et  on  remarque  sur  la 
lijne  médiane  les  rudiments  des  articulations  des  vertèbres  sacrées  entre  elles.  Ces 
points  de  jonction  sont  plus  ou  moins  accusés  suivant  les  individus;  mais  il  est 
Inn  de  noter  que  la  ligne  qui  sépare  la  première  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée 
K ifuelquefois  très-saillante  et  peut,  en  étant  confondue  avec  l'-ingle  sacio-verté- 
bral,  causer  quelque  méprise  dans  la  mensuration  du  bassin.  On  liouve  aussi  sur 
Il  ligne  médiane  l'articulalion  sacro-coccygienne,  de  chaque  càté,  cinq  trous  sacrés 
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antérieurs  obliquement  creusés  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  |ui 
lesquels  s'échappent  les  nerfs  sacrés  antérieurs. 

Plus  en  dehors,  on  voit  en  haut  la  symphyse  sacro-iliaque,  en  bas  riitsertioii  i\*> 
ligaments  sacro-sciatiques.  Cette  région  occupée  à  l'état  frais  par  des  organes  ioi- 
portants  a  une  forme  triangulaire,  elle  est  comprise  entre  deux  lignes  allant  de  la 
prtie  supérieure  et  antérieure  de  chaque  symphyse  sacro-iliaque  à  la  pointe  dn 
coccyx. 

Les  régions  latérales  se  trouvent  nécessairement  situées  entre  les  lignes  qui 
limitent  les  régions  antérieure  et  postérieure.  Aussi  ont-elles  une  figure  très-im'pi- 
lière,  droites  en  avant,  courbées  eu  arrière,  concaves  en  dedans.  On  peut  subdivibcr 
la  région  latérale  en  deux  plans  présentant  chacune  une  obliquité  en  sens  inverse. 
Le  plan  antérieur,  correspondant  à  toute  la  partie  oiseuse,  comprend  la  lace  interne  de 
rischion  et  la  face  postérieure  de  la  cavité  cotylolde,  sa  direction  est  oblique  de  dehors 
en  dedans  et  d'arrière  en  avant  ou  elle  fait  suite  à  la  région  antérieure.  Le  plio 
postérieur,  au  contraire,  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  con- 
tinue la  région  postérieure  ;  il  ne  se  compose  que  de  parties  molles.  Ces  deux  plans 
se  rencontrent  suivant  une  ligne  passant  par  la  base  des  épines  iachîatiques,  eo 
formant  entre  eux  un  angle  très-obtus  regardant  en  dedans  et  en  avant,  le 
plan  postérieur  comprend  la  grande  échancrure  ischiatiquc  et  la  face  interne  des 
deux  ligaments  qui  la  convertissent  en  trous  ;  de  plus,  les  deux  plans  postérieur» 
éloignés  en  haut,  situés  de  chaque  côté  du  sacrum,  se  rapprochent  ensuivant  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant.  Le» 
deux  plans  antérieurs,  de  chaque  côté  de  la  région  antérieure  de  l'excavation,  atlec- 
tent  une  disposition  analogue,  mais  en  sens  inverse.  Séparés  en  haut  par  toute  la 
largeur  de  l'arcade  pubienne,  ils  convergent  en  bas  en  suivant  une  direction  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  mais  d'arrière  en  avant.  Les  deux  pbib 
postérieurs  prolongés  en  arrière  se  rencontreraient  siur  la  ligne  médiane  derrière 
la  crête  sacrée  et  les  deux  plans  antérieurs  ;  prolongés  en  avant,  ils  se  rencontre 
raient  également  sur  la  ligne  mi'diane  au-devant  de  la  symph jse  pubienne,  et,  ainM 
qu'on  l'a  bien  fait  remarquer,  la  section  de  la  figure  représentée  constituerait  on 
losange.  Ces  deux  plans  ont  été  appelés  plans  inclinés  antérieurs  et  postérieurs  àM 
l)assin;  on  leur  a  fait  jouer  un  rôle  trop  important  dans  le  mécanisme  de  Taocou- 
chement. 

Il  me  serait  facile  de  démontrer  que  l'opinion  des  accoucheurs  qui  avaient  admis 
la  théorie  des  plans  inclinés  pour  expliquer  certains  mouvements  de  la  télé  du 
fœtus,  est  loin  d*étre  fondée. 

Il  est  indispensable  de  connaître  les  dimensions  normales  de  l'excavation. 
Dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  c  est-à-dire  suivant  une  ligne  allant  du 
milieu  de  la  symphyse  pubienne,  au  milieu  de  la  concavité  du  sacrum,  on  trouve 
12  centimètres.  Dans  son  diamètre  transversal,  c*est4-dire  suivant  une  \iS^^ 
dirigée  de  l'un  des  angles  obtus  formé  par  la  rencontre  des  deux  plans  d*unc  ré- 
gion latéfale,  à  l'angle  obtus  du  côté  opposé,  ligne  croisant,  dn  reste^  k  diamètnf 
antéro-postérieur  à  angle  droit,  on  trouve  également  12  centimètres.  Entin,  y 
diamètres  obliques  allant  des  trous  sous-pubiens  aux  grands  trous  soiatiques  mesu- 
rent aussi  12  centimètres.  L'excavation  présente  donc^  à  sa  partie  mojeniK',  djD> 
tous  ses  diamètres  une  étendue  de  12  centimètres. 

A  ce  sujet j  nous  ferons  remarquer  que  toute  partie  oUongue,  et  la  tête  dufœtu^ 
en  est  une,  qui  se  sera  engagée  par  une  de  ses  extrémités,  devra  en  sortir  par  U 
ménle  extrémité  toutes  les  fois  que  celte  partie  mesurera,  dans  son  phK  gnn^' 
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iligmèln,  plus  de  12  centimètres.  C'est  ce  qui  arrive  habituellement  dam  les 
(ntwatations  de  la  iàce  et  du  sommet. 

DétroU  supérieur.  Le  détroit  supérieur,  appelé  aussi  détroit  abdominal, 
mti^e  ou  isthme  du  basstti,  est  cette  partie  du  bassin  qui,  se  rétrécissant  brus- 
i[ii«nent,  fonne  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  le  grand  et  le 
jidil  bassin. 

Plus  étroite  que  ic  grand  bassin,  moins  étendue  que  le  petit,  cette  partie,  qui 
!«rl  d'entrée  à  reicaTatiaD,inérile  ajuste  titre  le  nom  de  détroit  qui  lui  a  été  donné. 

Ces!  là  que  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  difficultés  que  l'accoucheur  doit 
ijincre  brsque  le  bassin  est  mal  conformé  ;  aussi  son  élude  est-elle  d  une  impor- 
lince  réelle. 

^  forme  est  très-irrégnliËre,  tour  à  tour  comparée  à  un  ovale,  a  une  ellipse, 
à  uniriangle,  à  un  cercle,  i  un  cœur  de  caile  à  jouer;  mais  aucune  de  ces 
iDiDparaisons  ne  rend  bien  compte  de  la  figure  du  détroit  supérieur. 

L'ingle  sacro-vertébral,  qui  s'avance  an-dessus  de  ce  détroit  et  qui,  pour  celle 
rùoD,  a  été  désigné  bous  le  nom  de  promontoire,  justifie  jusqu'à  un  certain  point 
l'usimilitioD  qu'on  a  faite  de  la  forme  de  cette  ouverture  avec  cellu  d'un  cœur  de 
carie  i  jouer.  Circonscrit  en  arrière  par  l'angle  sairo-verlébrai  et  le  bord  anté- 
riear  des  ailerons  du  sacrum,  sur  les  cÂtés  par  la  bjse  de  l'ilion,  ou  la  ligne  inno- 
nuoée  de  l'os  coial,  en  avant 
fu  h  branche  horizontale  des 
{■ubij,  le  détroit  supérieur  est 
mothse  en  arrière  et  en  dehors, 
(1  tranchant  en  avant. 

Undislingue quatiediamètres  \ 
j  ce  détroit  (jS^.  4)  : 

l>  Le  diamèli  e  aiitéro-posté- 
rieur  ou  sacro-pubien  s'étend 
'K,  b]  de  l'angle  sacro-vertébral 
ilasjmphjse  du  pubis;  l'éten- 
due de  ce  diamètre  est  en  gé> 
Déni,  sur  un  bassin  bien  con- 
lormé,  de  11  centimètres.  ""*  " 

^lindiamèlre  transversal  ou  bis-iliaque  (C,D),  qui  s'étend  du  milieu  de  la  ligne 
Mnominée  d'un  os  coxal  au  point  correspondant  du  côté  opposé.  Ce  diamètre  est 
it  15  centimètres  et  demi. 

^  et  i*  Deui  diamètres  obliques  (F,  E  et  H,  G)  étendus  chacun  des  deui  émi- 
■oKes  iléo-pectiiiëes  à  l'articulation  sacro-iliaque  du  cdté  opposé;  les  deux  dia- 
mètres ont  13  centimètres. 

U  diamètre  obUquc,  qui  s'étend  de  l'éininence  iléo-pectinée  du  cAté  droit  i  la 
-'iDphise  sacro'iliaque  gauche,  est  appelé  diamètre  oblique  droit  ;  et  celui  ijui 
lin  de  l'émioence  iléo-pectinée  du  côté  gauche  à  la  symphyse  iliaque  droite,  se 
l'xnoie  diamètre  oblique  gauche. 

(hielques  accoucheurs  ont  indiqué  deux  autres  diamètres  obliques,  beaucoup 
oniK  importants,  qui  partent  de  l'angle  sacro-verlébral  pour  se  rendre  i  la  partie 
«iipérieure  et  postérieure  des  cavités  cotjloîdes;  Ces  diamètres,  nommes  sacro-coty- 
Miuu,  meiurenl  9  centimètics  environ,  enfin  la  circonférence  totale  du  détroit 
'^périeur  est  de  56  i  40  centimètres,  dimension  qui  a  été  évaluée  par  Levrct  au 
fan  ie  la  hauteur  totale  de  l'individu. 
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la  base  du  sacrum  de  la  pointe  du  coccyx,  c'est-à-dire  par  une  étendue  dWiroo 
14  à  15  centimètres,  tandis  qu'en  avant  ils  ne  sont  séparés  que  par  la  hiulnr 
de  la  symphyse  pubienne  qui  est  de  4  à  5  centimètres.  Aussi  ces  deux  pbcv 
comme  nous  l'avons  dit,  viennent-ils  se  croiser  au-devant  de  cette  aitiniL- 
tion,  sous  un  angle  de  45  à  50  degrés.  De  cette  disposition,  il  résulte  que  Tan:!: 
sacro-vertébral  est,  dans  l'état  ordinaire,  élevé  au-dessus  de  la  partie  supérieur' 
de  la  symphyse  pubienne  de  12  centimètres  environ,  et  que  le  coccyx  est  d? 
son  côté  élevé  de  2  centimètres  au-dessus  de  la  partie  inférieure  de  la  nxoK 
symphyse. 

Si  Ton  abaisse  maintenant  une  perpendiculaire  sur  chacun  de  ces  plans,  de  d- 
nière  que  cette  ligne  passe  par  leur  centre,  on  aura  l'axe  ou  la  ligne  ceotnle(x 
chacune  de  ces  ouvertures.  Or,  pour  le  détroit  supérieur,  l'axe  prolongé  eu  ans! 
viendra  rencontrer  la  paroi  abdominale  vers  Tombilic,  et  continué  en  mm  1 
tombera  sur  l'articulation  sacro-coccygienne.  Pour  le  détroit  inférieur,  l'aie  pn- 
longé  en  haut  passera  un  peu  au-dessous  et  plus  tôt  un  peu  en  avant  de  rjn:  • 
sacro-vertébral,  et  en  bas  il  atteindra  les  parties  molles  qui  forment  le  plancb^ 
périnéal  tout  contre  l'anus. 

Par  suite  de  la  disposition  oblique  des  plans  que  nous  avons  décrits,  les  lirnr* 
qui  représentent  les  axes  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur,  ont  ellf- 
mêmes  une  direction  oblique.  Ainsi,  sur  l'individu  placé  dans  une  position  ver  :• 
cale,  l'axe  du  détroit  supérieur  est  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d'annt  f. 
arrière  (fig.  6,  lig.  C,  D),  taudis  que  Taxe  du  détroit  inférieur  n'est  que  (i^ 
légèrement  oblique  (lig.  H,  G),  et  tend  à  se  rapprocher  de  la  verticale,  pui^r» 
nous  avons  vu  que  pendant  l'accouchement  le  plan  du  détroit  inférieur  se  n\\^  * 
chait  de  plus  en  plus  de  l'horizontale,  l'atteignait,  et  môme  la  dépassait  un  (tu 
Mais  ces  lignes  qui  indiquent  la  direction  que  doit  suivre  tout  corps,  la  (été  >! 
fœtus  par  exemple,  qui  doit  entrer  dans  l'excavation  du  bassin  et  qui  doit  ens^- 
tir,  n'indiquent  pas  de  quelle  manière  le  corps  devrait  se  diriger  dans  rexcar4t>^ 
même.  Il  faut  pour  cela  connaître  l'axe  de  l'excavation.  Or,  cet  axe  est  une  hp 
courbe  facile  à  déterminer.  Si  l'on  suppose  des  plans  en  assez  grand  nombre,  din.  ^ 
de  la  symphyse  pubienne,  ou  mieux  du  point  d'entre-croisement  des  plans  du  dàr  . 
supérieur  et  du  détroit  inférieur,  vers  le  sacrum,  depuis  sa  base  jusque  ver»  yt 
sommet  (fig.  6,  lig.  1,  2,  3,  4);  si  l'on  prend  ensuite,  sur  la  portion  de  du.' 
de  ces  plans  comprise  dans  l'excavation,  le  point  central,  et  si  Ton  réunit  tou«>  <<" 
centres  entre  eux,  on  aura  une  ligne  brisée,  régulière,  dont  la  figure  pènin. 
représentera  une  courbe  à  concavité  antérieure  (a,  b,  c,  6).  Et  comme  le  |ilani 
détroit  supérieur  n'est  après  tout  que  le  premier  de  la  série,  comme  le  plan  «*• 
détroit  inférieur  en  est  le  dernier,  la  ligne  ainsi  formée  sera  réellement  Vi\e  ^ 
l'excavation*  Il  est  inutile  de  dire  que  cette  ligne  sera  d'autant  plus  régiiii-  * 
que  le  nombre  des  plans  ainsi  conduits  sera  moins  limité. 

Celte  ligne  (a,  t,  c,  G)  qui  est  à  peu  près  la  représentation  de  la  courbure 
sacrum  peut  changer  de  forme  dans  la  partie  qui  se  rapproche  le  plus  du  (k( 
inférieur,  grâce  au  changement  de  direction  du  coccyx.  Et  pendant  l'aocoucbdi^  ' 
l'axe  de  l'excavation,  au  lieu  de  se  relever  aussi  rapidementi  offre  une  courbe  dmi* 
accentuée  et  se  dirige  plus  en  arrière.  Ainsi,  la  tète  du  fœtus,  aprts  s'èlfe  ençs-  ' 
suivant  l'uxe  du  détroit  supérieur,  suivra  dans  l'excavation  une  direction  repf  rs<  ' 
par  Taxe  de  cette  partie  et  sortira  enfin  en  se  dirigeant  suivant  Taxe  du  àttiw-  ■ 
îérieur. 

Nous  venons  d'étudier  les  plans  et  les  axes  du  bassin  sur  un  liassin  nomul  U 
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(tMisUtué,  et  sur  un  individu  dans  la  stalion  verticale.  Mais  on  trouvera  des  nuances 
nombreuses  si  Ton  a  aHaire  à  des  bassins  viciés  ou  mal  conformés.  Les  plans  pou- 
Twl  être  plus  ou  moins  inclinés,  déjetés  latéralement,  les  axes  suivront  néces- 
sairement ces  variations.  L'axe  de  Texcavalion  doit  varier  avec  l'excavation  même; 
ce  sera  du  reste  l'objet  d'une  étude  spéciale. 

Mais  le  corps  pouvant  prendre  des  attitudes  très-différentes,  le  bassin  pouvant 
(le  son  coté  exécuter  quelques  mouvements  sur  le  tronc,  il  est  bon  de  voir  les  dif- 
férences qu'offriront  les  plans  et  les  axes  dans  leurs  rapports,  soit  d  une  manière 
ihèohe,  soit  d'une  manière  relative. 

Cette  étude  est  importante  à  deux  points  de  vue  :  d'abord  pour  se  rendre  un 
(ompte  exact  des  diflérents  phénomènes  du  travail  de  l'accouchement,  ensuite 
pour  mieux  apprécier*  l'efGcacité  d'une  intervention,  et  la  manière  dont  cette 
inlervention  doit  être  conduite  pour  mener  les  choses  à  bien. 

Quand  la  femme  est  à  demi  couchée  sur  le  dos,  ainsi  que  cela  a  lieu  en  France 
au  moment  de  l'accouchement,  le  plan  du  détroit  supérieur,  au  lieu  d'être  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  comme  nous  l'avons  indique,  est  alors  in- 
cline de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  regardant  en  arrière,  et  l'axe  de  ce  dé- 
troit, au  lieu  d'être  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  est  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant.  On  comprend  de  la  sorte  que  si,  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre,  l'engagement  de  la  tête  à  travers  le  détroit  supérieur  ne  se  fait  pas 
p»r  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  que  Tari  soit  obligé  d'intervenir,  ce  sera  par 
(les  tractions  dirigées  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  que  l'accoucheur 
pmiendra  à  surmonter  les  difficultés  premières.  De  même  le  plan  du  détroit  in- 
iérieur  se  trouvant  presque  vertical,  l'axe  de  ce  détroit  devient  alors  à  peu  près 
borizoutal;  aussi,  pour  faire  franchir  cette  ouverture  à  la  tête  de  l'enfant,  faudra- 
t'il  diriger  les  tractions  en  avant. 

Dans  les  mouvements  que  le  bassin  peut  exécuter  sur  le  tronc,  les  plans  et  les 
aies  peuvent  changer  dans  leurs  rapports  avec  les  autres  parties  de  l'individu.  Si, 
par  exemple,  le  bassin  est  rejeté  en  arrière,  par  un  mouvement  de  bascule  de  la  base 
du  sacrum,  le  plan  du  détroit  supérieur  est  moins  incliné  en  bas  et  en  avant,  et 
i'a\e  de  cette  ouverture,  qui  venait  toucher  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  l'om- 
i*ilic,  tombe  au-dessous  de  ce  point.  Si  le  mouvement  contraire  est  exécuté  et  que 
ie  bassin  se  trouve  porté  en  avant,  le  sacrum  continuant  presque  directement  la 
colonne  vertébrale,  le  plan  du  détroit  supérieur  se  relèvera  en  se  rapprochant  de 
rhorizonlale,  et  l'axe  de  ce  détroi},  au  lieu  d'aboutir  à  l'ombilic,  n'atteindra  la 
paroi  abdominale  que  bien  au'^dessus  de  ce  point. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  toutes  les  positions  que  peut  prendre  Tin* 
dividu,  dans  tous  les  mouvements  que  le  bassin  peut  exécuter,  les  rapports  des 
pians  et  des  axes  entre  eux  resteront  les  mêmes.  L'a\e  du  détroit  supérieur 
tombera  toujours  sur  l'articulation  sacro-coccygienne,  l'axe  du  détroit  inférieur 
passera  toujours  au-devant  de  l'articulation  sacro'-vertébrale,  la  ligne  centrale  de 
l'excavation  présentera  toujours  une  courbe  à  concavité  antérieure;  Ija  tête  du 
rœlus»  pour  traverser  le  bassin,  suivra  une  direction  qui  sera  constamment  la  même^ 
quelle  que  soit  du  reste  la  position  que  Ton  donne  à  la  femme. 

Ba&sui  revêtu  de  ses  parties  molles.  Surface  extérieure,  La  surface  exté- 
rieure du  bassin  est  recouverte  de  muscles  épais  et  d'une  quantité  variable  de  tissu 
adipeux.  L'étude  de  ces  muscles,  fort  peu  importante  au  point  de  vue  obstétrical, 

sera  bite  d'une  manière  plus  complète  à  propos  des  régions  qu'ils  occupent, 

Quelques  points  cependant  méritent  d'être  notés. 
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Â  la  partie  postérieure  du  bassin,  on  voit  d'abord  un  long  sillon  antéro•pffit^ 
rieur  s*étendant  depuis  la  base  du  sacrum  jusqu'à  la  commissure  inlerieure  de  L 
vulve;  ce  sillon,  peu  prononcé  dans  la  partie  qui  répond  à  la  base  dusacnim, 
s'accentue  davantage  jusqu'à  l'anus  pour  diminuer  ensuite. 

Dans  toute  la  région  qui  répond  au  sacrum,  il  est  facile  de  sentir  les  ipoph)yr( 
épineuses  de  la  crête  sacrée;  ce  sillon  est  nommé  interfessier. 

Dans  les  gouttières  que  nous  avons  décrites  de  chaque  côté  de  la  crête  5acrv«. 
ou  trouve  le  muscle  transversaire  épineux  et  l'aponévrose  d'insertion  comoiuiK 
aux  deux  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal.  Sur  les  tubérosités  iliaques.  ^^* 
chaque  côté,  sur  le  tiers  postérieur  de  la  crête  iliaque,  le  long  du  sacrum  ei  dj 
coccyx,  vient  s'insérer  le  grand  fessier,  dont  la  saiUie  considérable,  augmeuh 
par  le  tissu  adipeux  qui  le  recouvre,  forme  en  arrière  le  contour  de  b  fe»$e.  k 
ferai  remarquer  qu'il  est  facile  de  sentir  sous  la  peau  les  apophyses  épineuses  dt 
la  dernière  vertèbre  lombaire  et  de  la  première  vertèbre  sacrée.  Ce  fait  a  t^it 
utilisé  pour  une  méthode  de  mensuration  externe  du  bassin. 

Sur  les  parties  latérales  se  trouvent  l'origine  des  membres  inférieurs,  tous  ir^ 
muscles  qui  recouvrent  la  fosse  iliaque  externe,  la  grande  échancnire  ischialiqiK. 
la  tubérosité  de  l'ischion  en  arrière  et  eu  haut;  ceux  qui  parlent  de  la  régioD an- 
térieure vont  se  porter  aux  fémurs.  Ces  muscles,  fort  nombreux,  qui  ooDstilwDt 
des  faisceaux  fort  importants  dans  l'histoire  de  la  chirurgie,  seront  mieux  dtnu' 
ailleurs,  je  ne  ferai  que  les  citer.  Ce  sont  les  muscles  grand,  moyeu  et  petit  ir- 
sier  en  arrière  et  eu  haut  ;  l'obturateur  externe,  les  adducteurs,  le  droit  iutirr' 
en  dedans;  le  couturier,  le  grand  droit  en  avant,  le  demi-tendineux,  Je  <k£i> 
membraneux,  le  carré  crural,  les  jumeaux  et  le  biceps  en  arrière  ;  je  ius6<'  •- 
côté  l'obturateur  interne,  le  pyramidal  et  le  psoas  iliaque,  qui  vont  aussi  se  \^t 
au  fémur,  mais  que  nous  aurons  occasion  de  revoir  en  parlant  des  parties  ido.k> 
de  la  cavité  pelvienne.  Au-dessous  de  ces  couches  musculaires  on  leiicootre  de  \ 
saillies  osseuses  faciles  à  percevoir. 

La  tubérosité  de  l'ischion,  qui  est  fixe,   peut  servira  la  mensiintioo  :^ 
bassin;  le  grand  trochanter,  qui  est  mobile,  peut  également  servir  de  guide  [>*  ' 
apprécier  certaines  déviutions  pathologiques,  a,  la  partie  antérieure,  la  s\in{  i  • 
des  pubis  est  facile  à  sentir  sous  la  peau,  en  cet  endroit  couverte  de  poils;  au-i>-^ 
sous  de  cette  articulation  se  trouve  la^vulve,  le  méat  urinaire  et  l'entrée  du  îo. 
Toutes  ces  parties  seront  décrites  plus  loin  [voy,  ces  mots).  Les  parties  }:éniu.  ^ 
externes  et  les  cuisses  sont  séparées  par  un  sillon  limitant  eu  dedam  b  r>i'' 
du  membre  inférieur.  Ce  repli  est  nommé  génito-crural  et  est  souvent,  peiwbii 
grossesse,  le  siéj^e  d'un  éry thème  passager. 

Surface  intérieure.     Toutes  les  régions  de  la  surface  intérieure  du  ba»i«  >•*  •■ 
plus  ou  moins  recouvertes  de  parties  molles  {fig.  7).  Le  muscle  psoas  ^^^ 
dant  le  long  de  la  colonne  lombaire,  placé  en  dehors  du  corps  de^  \eilèLire.^ 
cette  région,  appuyé  sur  les  apophyses  trausverses,  est  utile  à  coonaitre  |  * 
l'explication  de  certains  phénomènes  de  l'accouchement.  Arrivé  à  b  bi^  *^' 
sacrum,  ce  muscle  épais,  conoidc,  en  l'orme  de  fuseau,  longe  laUgueiunooi  • 
de  l'os  coxalct  se  porte  sous  1  arcade  fémorale,  où  il  reçoit  les  libre^du  ©fl^- 
iliaque  :  ce 'dernier  recouvre  entièrement  toute  la  fosse  ihaque  interne;  en  ^ 
il  prend  des  insertions  à  la  crête  de  l'os  des  iles,  sur  le  ligament  iléo-loniU*:-  ' 
même  à  la  base  du  sacrum;  quelques  fibres  proviennent  aus^i  do  ïéfinc  i-^'r 
antérieure  et  supérieure,  de  Tcpine  iliacpie  antérieure  et  inférieure,  etde  l<"' 
compris  entre  ces  deux  saillies;  de  ces  dliveises  insertions  les  libres  muioibiru  «^ 
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■B  iicontre  du'  tendon  du  psous,  s'insèrent  sur  le  boni  externe  de  ce 

m.-  point  aplati.  Ainsi  brtiflé,  le  psoas  iliaque  plonge  directement  en 

<i  iécbissant  sur  la  partie  de  l'os  coxal  comprise  entre  l'épine  iliaque 
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aca,  qui  enveloppe  le 

que  depuis  son  inser- 

le  diaphragme  jusqu'à 

antation  sur  le  petit 

'3-.  La  portion  de  cette 

tse  qui  appartient  plus 

aentau  muscle  iliaque, 

i  toute  la  crêle  de  ce 

au  tiers  externe  du  ligament  de  Fallope,  et  se  continue  avec  l'aponévrose 

ata  de  la  cuisse.  En  dedans  elle  se  dédouble. 

feuillet  profond  s'insère  au  pourtour  du  détroit  supérieur  et  le  feuillet 
ciel,  après  avoir  formé  une  gaine  aux  vaisseaux  iliaques  et  aux  gan- 
lymphatiques  voisins,  va  se  continuer  avec  l'aponévrose  pelvienne  supé- 

in  dans  l'épaisseur  du  muscle  grand  psoas  est  placé  le  plexus  lombaire, 
Bne  branche  importante,  le  nerf  crural,  vient,  en  suivant  le  bord  externe  du 
ie,  se  loger  dans  la  gouttière  formée  par  la  réunion  du  psoas  et  de  l'iliaque, 
résence  de  ces  nerfs  dans  le  psoas  exphque  probablement  la  violence  des  dou- 
■  lombaires  accusées  par  quelques  femmes  au  moment  de  )'accouchem«it, 
•lors  tout  le  poids  de  l'utérus  repose  sur  ces  parties. 

^  niveau  de  la  base  du  sacrum,  passe  sous  l'aponévrose  le  nerf  obturateur,  qui 
jhnl  des  branches  aux  adducteurs,  ce  qui  explique  également  les  douleurs  res- 
Éies  par  les  femmes  à  la  partie  interne  des  cuisses  au  moment  de  l'engagement 
n  t^  à  travers  le  détroit  supérieur. 

H*  fiKse  iliaque  droite  supporte  en  outre  le  cœciim,  et  la  gauche  l'S  iliaque  du 
ptn-,  l'artère  et  In  veine  iliaque  primitive  se  voient  de  chaque  côté  de  l'angle 
iKTO-vertébral,  en  dedans  des  sympliyses  sacro-iliaques. 
11!  péritoine  passe  au-devant  de  tous  ces  organes,  et  les  recouvre. 
Ij  présence  du  p«oas  sur  les  cfltés  du  détroit  supérieur  diminue  de  1  rentimèlre 
'  -  CHitiroètres  1/!^  les  dimensions  du  diamètre  transverse,  qui  n'a  plus  que 
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12  centim&lres,  C'est  ainsi,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  les  diamèlretf 
obliques  deviennent  prédominants.  Toutefois,  le  diamètre  oblique  droit  peut  qm  U 
quefois  perdre  de  son  étendue  par  suite  de  la  réplétion  du  rectum  pissant  aunlc 
vaut  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

Toute  la  partie  antérieure  de  l*échancrure  du  grand  bassin  donne  insertion  aui 
muscles  abdominaux  de  la  paroi,  et  la  cavité  du  grand  bassin  se  trouve  ainsi  com- 
plétée par  des  parties  molles  élastiques  et  fort  extensibles.  L'angle  sacro-vertébni 
n*est  recouvert  que  par  le  péritoine  :  la  vessie  en  avant  est  tellement  dépressibie. 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  ne  se  trouve  que  très-faiblement  diminué  par 
sa  présence  quand  elle  est  vide. 

Dans  V excavation^  les  fosses  obturatrices  sont  occupées,  par  les  muscles  obtura- 
teurs internes  qui  s'insèrent  à  la  face  postérieure  de  la  membrane  obturatrice  à  b 
face  interne  du  corps  et  de  la  branche  ascendante  de  Tischion  et  â  la  partie  coût- 
prise  entre  le  trou  sous-pubien ,  et  la  grande  échancrure  sdatique.  Dirigé  Jr 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  il  passe  par  le  petit  trou  sciatique,  se  ré- 
fléchit sur  la  partie  osseuse  deTischion,  en  cet  endroit  revêtu  d'une  coudie  cartilt- 
ginciise  et  d  une  capsule  synoviale,  et  va  s'insérer  au  bord  supérieur  du  grand  tru- 
chanter.  Ce  muscle,  qui  aflecte  une  forme  triangulaire,  forme  une  couche  charnut 
assez  mince  de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  de  l'excavation.  Il  est  li\i^ 
par  l'aponévrose  pelvienne  latérale  ou  aponévrose  de  l'obturateur  interne,  qui  («ii- 
compagne  jusqu'au  trou  sciatique,  passe  sur  la  partie  du  muscle  grand  fessi'i 
qui  déborde  ce  trou,  et  sur  l'ischio-coccygien. 

A  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis  se  trouve  la  vessie  qui,  cliez  h 
femme,  surtout  pendant  la  grossesse,  remonte  au-dessus  de  cette  articubljoii 
Deux  bandelettes  aponévrotiques,  dépendant  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieur 
vont  s'attacher  à  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  et  sont  désignées  sous  le  rioni 
de  ligaments  antérieurs  de  la  vessie.  Le  péritoine  ne  la  recouvre  que  dans  un< 
très-faible  partie  en  avant. 

Le  rectum  descendant  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gaudie  pr<n- 
ensuite  une  direction  oblique,  et  vient  se  mettre  en  rapport  avec  le  sacrum  sur  b 
ligne  médiane,  environ  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  cet  os.  Se  dirigeant  alor^ 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  axant,  il  passe  au-devant  du  coccyx,  et  après  un  tni*- 
de  2  centimètres  environ,  il  perce  le  plancher  du  bassin  pour  s'ouvrir  h  VeiU- 
rieur,  et  se  termine  par  l'anus.  Cet  organe  est  uni  au  sacrum  et  au  coccyx  pir  ir. 
repli  du  péritoine  nommé  méso-rectimi.  H  est  toujours  important  dans  la  pratiqu- 
des  accouchements  de  s'assurer  du  volume  du  rectum  en  rapport  avec  son  état  •{- 
plénitude  ou  de  déplétion. 

Sur  les  pariies  latérales  du  rectum,  on  remarque  le  muscle  pyramidal  qui  ^'ni- 
sère  par  3  ou  4  digitations  dans  l'intervalle  compris  entre  les  gouttières  que  (h- 
minent  les  trous  sacrés  antérieurs,  et  au  niveau  de  ces  gouttières  elles-mêmes,  li 
prend  également  des  insertions  à  la  face  interne  du  grand  ligament  sacn>-$ci.iti* 
que,  et  à  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique,  ses  fibres  .^  |^r- 
tent  d'arrière  en  avant  ou  de  dedans  en  dehors  vers  la  partie  supérieure  de  ci (t( 
grande  échancrure  qu'il  bouche  plus  ou  moins  complètement,  et  va  s'insérer  iî  1> 
partie  postérieure  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  Les  nerfs  du  plexus  >j- 
cré  passent  au-devant  de  ce  muscle,  ainsi  que  les  vaisseaux  hypogastrique.  Cetnib* 
de  est  recouvert  par  l'aponévrose  pelvienne  supérieure  qui  va  se  perdre  sur  ! 
sacrum.  La  présence  des  parties  molles  dans  l'excavation  du  bassin  en  change  )"*- 
gèrement  la  capacité.  Les  diamètres  obliques  sont  un  peu  diminués.  Li  vessie  en 
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avant,  le  rectum  au-devant  du  sacrum  peuvent  quelquefois  gêner  par  leur  réplé- 

tioii  la  descente  de  la  têle  du  fœtus. 
Les  vaisseaux  et  nerfs  qui  passent  au-devant  du  pyramidal,  pressés  par  la  tête, 

trouvent  par  derrière  un  plan  formé  de  parties  molles,  facilement  dépressibles,  ce 
qui  atténue  les  inconvénients  des  pressions  qu'ils  ont  à  supporter  pendant  l'accou- 
chement. 

Plancher  du  bassin,  La  vaste  ouverture  constituée  par  le  détroit  inférieur  est 
formée  par  un  plancher  ou  paroi  inférieure  composée  de  parties  molles  et  percée 
detiXHS  ouvertures,  qui  sont  d'arrière  en  avant,  l'anus,  le  vagin  et  le  méat  urinaire. 
Les  parties  molles  qui  constituent  le  plancher  du  bassin  sont  de  plusieurs  sortes  : 
les  unes  fibreuses,  d'autres  musculaires  et  la  dernière  couche,  cutanée.  On  y  voit 
aussi  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

La  description  complète  de  cette  région  trouvera  mieux  sa  place  dans  un  autre 
article  ;  je  ne  ferai  donc  ici  que  mentionner  les  parties  constituantes,  en  priant  le 
lecteur,  pour  plus  de  détails,  de  se  reporter  à  l'article  périnée. 

On  trouve  d'abord,  en  allant  de  l'intérieur  vers  l'extérieur,  un  plan  fibreux 
constitué  par  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  qui,  ainsi  que  l'a  parfaitement 
démontré  H.  Denonvilliers,  n'est  nuire  chose  que  la  réunion  des  aponévroses  des 
muscles,  pyramidal,  obturateur  interne,  ischio-coccygien  et  releveur  de  l'anus.  Elle 
s'insère  d'une  part  à  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  et  c'est  elle  qui 
fournil  les  ligaments  antérieurs  de  la  vessie  au  pourtour  du  trou  sous-pubien  ; 
d'autre  part  elle  s'attache  à  la  partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  sciatique, 
au  sacrum,  au  détroit  supérieur,  en  se  continuant  avec  l'aponévrose  lombo- 
iliaque  ou  fascia  iliaca,  déjà  décrite. 

Au-dessous  de  ce  premier  plan  se  trouvent  trois  muscles  le  releveur  de  l'anus  au 
milieu  et  l 'ischio-coccygien  de  chaque  côté. 

l'Le  releveur  de  l'anus  s'insère  en  avant,  à  la  partie  inférieure  et  sur  les 
côtés  de  la  symphyse  des  pubis,  à  la  face  antérieure  de  l'épine  sciatique,  au  dé- 
troit supérieur  entre  ces  deux  points,  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure,  au  petit  ligament  sacro-sciatique,  au  coccyx,  sur  la  face  antérieure  de 
cet  os  et  au  sacrum.  Les  fibres  musculaires  s'entre-croisent  sur  la  ligne  médiane 
avec  celles  du  côté  opposé;  soit  au-devant,  soit  en  arrière  du  rectum.  Quelques- 
unes  se  continuent  avec  les  libres  longitudinales  de  la  vessie;  d'autres,  avec  celles 
du  vagin;  d'autres,  enfin,  avec  celles  du  rectum. 

Le  releveur  de  l'anus  à  la  forme  d'une  portion  de  sphère  dont  la  concavité  se- 
rait tournée  en  haut.  U  est  facile  de  comprendre  que  dans  la  contraction  des  fibres 
musculaires,  les  insertions  fixes  étant  sur  les  parois  du  bassin,  le  plan  concave 
qu  elles  représentent  tend  à  devenir  horizontal  et  par  conséquent  à  relever  l'orifice 
anal  qui  est  placé  à  la  partie  déclive. 

L'ischio-coccygien  situé  entre  le  pyramidal  et  le  releveur  de  l'anus,  sur  le 
même  plan  que  ce  dernier,  part  de  l'épine  sciatique  pour  se  porter  sur  la  face  an- 
térieure du  coccyx  et  sur  les  bords  de  cet  os.  Au-dessous  du  releveur  de  l'anus, 
on  trouve  un  autre  plan  fibreux  formé  par  son  aponévrose  inférieure,  et  immédia- 
tement au-dessous  de  cette  aponévrose,  d'autres  fibres  musculaires  qui  forment  le 
sphincter  de  l'anus. 

Ce  muscle  qui  présente  la  forme  d'une  ellipse  à  grand  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  est  formé  de  fibres  demi-circulaires  partant  d'un  raphé  médian  étendues 
entre  la  pointe  du  coccyx  et  le  rectum.  Contournant  l'orifice  anal,  elles  viennent 
s'entrecroiser  avec  cell^  du  côté  opposé  sur  la  ligne  médiane  au-devant  du  rectum 
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et  concourent  à  former,  en  continuant  leur  trajet  de  la  même  bçon,  le  rnav!^ 
constricteur  du  vagin,  situé  en  avant.  De  telle  sorte  que  la  figure  représentée  pr 
ces  deux  muscles  est  celle  d'un  8.  Quelques  fibres  du  sphincter  de  l'anns  s*iiisèr^r.t 
aussi  en  avant  à  Taponévrose  superficielle  du  périnée  et  d'autres  à  la  branche  6*^ 
cendante  du  pubis.  Les  adhérences  de  ce  muscle  avec  la  peau  sont  souvent  inlimt^ 
au  pourtour  de  l'orifice  anal  qui  se  trouve  ainsi  enveloppé  par  un  aimeau  cooliv- 
tile.  On  a  quelquefois  décrit  ce  muscle  en  le  divisant  en  sphincter  saperficiei  ^ 
sphincter  profond. 

Au-dessous  du  sphincter  de  l'anus  se  trouve  la  peau. 

La  partie  du  périnée  que  je  viens  de  décrire  et  qui  est  située  entre  leooccyit  fc 
arrière  et  les  deux  tubérosités  ischiatiques  en  avant  a  été  nommée  région  périDÛr 
postérieure.  Il  reste  une  autre  partie  du  plancher  du  bassin  situé  entre  la  syin{4iw 
des  pubis  en  avant  et  les  tubérosités  ischiatiques  en  arrière  qui  a  été  nooiDr» 
région  périnéale  antérieure,  et  que  nous  allons  décrire  maintenant. 

Nous  ne  suivrons  pas  tout  n  fait  l'ordre  que  nous  avons  adopté  précéderoiMni 
Pour  l'intelligence  de  cet  exposé,  nous  commencerons  par  parler  des  muscle»  qu 
l'on  voit  dans  cette  région. 

1®  Le  constricteur  du  vagin  vient  d'être  mentionné  en  parlant  du  sphincter  d* 
l'anus.  Les  fibres  de  ce  muscle  enveloppent  comme  un  anneau  l'orifice  Tspal 
partant  du  raphé  médian,  où  elles  se  confondent  avec  celles  du  sphincter  anal*  1  ^ 
fibres  musculaires  s'étendent  de  chaque  côté  du  vagin  pour  venir  s'insérer  ^r 
s'entre-croisant  sur  le  ligament  suspenseur  du  clitoris. 

2^  Les  muscles  iscliio-cavemeux,  placés  de  chaque  côté,  s'insèrent  ïUià*  n 
terne  de  la  tubérosité  ischiatique,  le  long  de  la  brandie  ischio-pubienne  qu'tUk>'i- 
gent,  et  vont  se  porter  en  haut  et  en  dedans  sur  la  racine  des  corps  caverneux  o 
clitoris  qu'ils  enveloppent  en  s'entre-croisant,  et  se  terminent  sur  celte  rKioe  " 
sur  l'enveloppe  fibreuse  de  ces  corps,  tout  près  de  l'attache  supérieure  du  co»lr.>* 
leur  du  vagin. 

3®  Les  muscles  transverses  du  périnée  sont  deux  jietits  muscles  qui  s'ins^r  ' 
ù  la  partie  interne  des  tubérosités  ischiatiques  au-dessous  des  précédents  et  qui  * 
portent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  sur  le  raphé  médian  antérieur,  au  point  ^ 
jonction  du  sphincter  de  l'anus  et  du  constricteur  du  vagin. 

Mon  collègue  et  ami,  Jarjavay,  dont  la  perte  récente  vient  de  nous  afili:^,  : 
signalé  un  petit  muscle,  pair,  qui  de  l'ischion  se  porte  au  bulbe  du  vagin. 

Cet  appareil  musculaire,  composé  de  sept  muscles,  savoir  un  impair,  k  <••  - 
stricteur  du  vagin,  et  trois  pairs,  l'ischio-bulbaire,  l'ischio-cavemeui,  et  U  txns- 
verse  du  périnée,  est  compris  entre  deux  plans  aponévrotiques. 

lie  premier  plan,  supérieur,  se  compose  de  deux  aponévroses  : 

4^  L'aponévrose  périnéale  profonde,  qui,  de  la  partie  inférieure  daliffan>? 
triangulaire,  se  porte  en  se  recourbant  derrière  les  muscles  transverses  da  f^-^' 
pour  se  réunir  avec  les  deux  autres  aponévroses.  Sur  les  côtés  elle  s'insèfr  t  •> 
surface  interne  des  branches  ischio-pubiennes  et  de  la  tubérosité  iachiat^iiie.  i'* 
s'ouvre  pour  laisser  passer  le  canal  de  l'urèthre  et  le  vagin,  et  s  insère  à  ce  li^  '* 
conduit  derrière  le  muscle  constricteur  du  vagin. 

2*  L'aponévroso  pt'riiiéale  moyenne,  qui  s'insère  au  corps  des  pubis  en  tout.* 
les  cAtés  à  la  lèvre  interne  des  branches  pubiennes,  va  également  se  porter  iitr* 
le  transverse  du  périmée.  Elle  livre  passage  comme  l'aponévrose  précakof  <- 
canal  de  l'urèthre  et  au  vagin. 

Le  deuxième  plan  aponévrotique,  placé  au-dessous  des  muscles  que  noue  tv-v* 


.>SI 
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l'O^e  que  d*une  seule  aponévrose  :  l'aponévrose  périnéale 

■  i  ..v.mt  à  la  face  antérieure  du  corps  des  pubis,  sur  les  côtés  à  la 
l>  luaiiches  iscliio-pubietines  ;  à  la  partie  postérieure,  elle  se  re- 
«V  cil  hall!  derrière  le  muscle  transverse  du  périnée  pour  se  confondre 
-     •  nt'Mosos  l'érinéales  moyenne  et  profonde. 

-  ilaii  r  (!omme  les  ])récédentes,  elle  s'ouvre  pour  laisser  passer  le  canal 
Mue  ot  le  vagin,  et  s'insère  sur  ce  dernier  conduit  en  se  continuant  jusque 
'  -  LTandes  lèvres. 
"I I encontre  enfin  du  tissu  cellulaire  et  la  peau. 

fits  vaisseaux  et  des  nerfs  nombreux  parcourent  le  plancher  du  bassin,  et  se 
'}i'nt  passage  au  milieu  des  muscles  et  des  aponévroses;  ils  sont  entourés  de 
:n  adipeux  fort  abondant  en  certains  points. 
Tous  les  organes  contenus  dans  le  bassin,  ainsi  que  l'aponévrose  pelvienne  supé- 
rieure sont,  complètement  ou  en  partie,  recouverts  par  le  péritoine.  La  disposition 
de  cette  séreuse  dans  l'excavation  pelvienne  sera  complètement  traitée  à  l'article 

PcRITOlIfE. 

Ainsi  constitué,  le  plancher  périnéal  ferme  le  détroit  inférieur  par  une  paroi  à 
concavité  supérieure,  percée  de  trois  ouvertures  :  l'anus,  en  arrière,  une  autre  en 
avant;  enfin  la  troisième,  orifice  vaginal,  située  entre  les  deux  autres,  livre  passage 
nu  produit  de  la  conception.  Le  vagin  est  un  canal  tellement  extensible,  que,  pen- 
dant TaGcoucbement,  ses  parois  s'appliquent  exactement  sur  la  face  interne  du 
basjn  et  sur  le  plancher  périnéal;  nous  pouvons  donc  en  faire  abstraction  et  consi- 
dérer les  changements  apportés  dans  le  périnée  par  le  passage  de  l'enfant  comme 
prodnits  par  la  pression  directe  du  fœtus  sans  l'intermédiaire  du  vagin. 

Si  nous  supposons  une  femme  sur  le  point  d'accoucher,  c'est-à-dire  le  périnée 
forteinent  distendu  par  la  partie  fœtale  qui  descend,  on  voit  que  l'orifice  vulvaire, 
la  femme  étant  couchée,  est  sur  un  plan  oblique  regardant  en  haut  et  en  avant. 
Us  parois  extensibles  du  canal  ainsi  surajouté  au  conduit  osseux  sont  fort  inégales 
ai  étendue.  Tandis  qu'en  bas,  depuis  la  pointe  du  coccyx  jusqu'à  la  commissure 
inférieure  de  la  vulve,  on  peut  mesurer  i4  à  i5  centimètres,  et  même  plus,  pen- 
dint  la  distension,  la  partie  supérieure  de  ce  canal  n'a  guère  que  1  centimètre  à 
1  centimètre  iji  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  à  la  conunissure 
supérieure  de  la  vulve. 

Si  l'on  suppose  maintenant  chez  la  femme  qui  accouche  une  ligne  perpendicu- 
laire au  plan  de  Torifice  vulvaire  et  passant  par.  son  milieu  (c'est-à-dire  Taxe  de 
relie  ouverture), cette  ligne  prolongée  en  arrière  tomberait  au-dessous  de  la  pointe 
da  coccyx.  Or  nous  avons  vu  plus  haut  que  dans  le  décubitus  dorsal  Taxe  du 
détroit  inférieur  est  sensiblement  horizontal,  par  conséquent  Taxe  de  la  vulve, 
dans  cette  même  position ,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  c'est- 
i-dire  en  sens  inverse  de  l'axe  du  détroit  supérieur. 

La  ligne  centrale  de  cette  nouvelle  goultière  sera  donc  représentée  par  une 
fmhe  à  concavité  supérieure,  et  par  conséquent  continuant  la  courbe  déjà  décrite 
qoe  forment  les  axes  du  détroit  supérieur,  de  l'excavation  et  du  détroit  inférieur 
réunis.  Ainsi,  la  tête  du  fœtus,  qui  s'est  engagée  dans  le  détroit  supérieur 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  après  avoir  suivi  la  courbe  de  l'excavation, 
^  presque  horizontalement  du  détroit  inférieur,  devra  décrire  une  courbe  en 
«era  inverse,  se  relever  pour  se  dégager  suivant  une  ligne  dirigée  d'arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut. 
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Elle  décrit  ainsi  une  deini-<ûrconférence  autour  de  b  sjfmpbjie  dei  pubb 
comme  centre. 

Ces  points  sont  fort  importants  ;  car  toute  intervention  par  la  main  <m  pu  !& 
instruments  devra  être  faite  conformément  à  ces  données,  et  chaque  fois  *\\é 
riiomme  de  Tart  devra  extraire  du  bassin  un  corps  volumineux,  il  derra  lecoa- 
duire  vers  l'extérieur  en  lui  faisant  parcourir  une  ligne  courbe  ainsi  détenBloét 

Le  périnée  n'atteint  pas  constamment  une  aussi  grande  longueur  que  nouî'  T^ 
nons  de  le  dire.  Les  parties  constituantes  de  ce  plancher  ne  se  prêtent  pas  toujonv 
facilement  à  la  distension,  et,  chez  les  femmes  pourvues  d*embonpmnt,  la  quanti!- 
considérable  de  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  cette  région  fait  souvent  obuj: 
à  l'augmentation  physiologique  de  l'étendue  de  cette  paroi.  Il  faut  aussi  isi. 
compte  de  la  résistance  variable  des  aponévroses. 

Chez  d'autres  femmes,  au  contraire,  le  périnée  se  distend  très-facilement,  attci): 
quelquefois  une  longueur  de  15  à  18  centimètres  ,  en  s'aniincissant  cotA- 
dérablement  :  c'est  dans  ces  cas,  où  la  tête  du  fœtus  se  trouve  avoir  un  trajet  beji- 
coup  plus  grand  à  parcourir,  que  l'on  a  vu  le  plancher  du  bassin  se  romp  i  i. 
partie  centrale  et  permettre  le  passage  de  l'enfant  par  cette  ouverture  accideulrli 

Du  bassin  considéré  relativement  aux  autres  parties  du  squelette.    N»  > 
avons  dit  dans  une  autre  partie  de  cet  article  que  Levret  évaluait  la  cirtonféivfi 
du  détroit  supérieur  au  quart  environ  de  la  hauteur  totale  de  rindividu.  (>  • 
a-t-il  réellement  un  rapport  entre  les  dimensions  du  bassin  et  la  stature  àf  : 
femme  ?  11  semble  en  elTet  fort  logique  d'admettre  qu'une  femme  de  haut^  b  l  - 
ait  un  bassin  plus  grand   qu'une  femme  de  petite  stature.  Cependant,  le  Ui: 
été  plusieurs  fois  mis  en  doute.  Ce  n'est  pas  que  le  bassin  entre  pour  bâiKv  i. 
dans  la  hauteur  de  la  taille  de  l'individu,  car  les  cavités  cotjloides  et  la  ba»  •« 
sacrum  correspondent  à  des  plans  horizontaux  fort  peu  distants  l'un  de  l'aulr 
mais,  comme  on  voit  souvent  des  femmes  relativement  petites  accoucher  UJ* 
ment,  comme,  de  plus,  il  semble  assez  naturel  que  le  bassin  d'une  feoiiik*  ^  *■ 
conformée,  c'est-à-dire  qui  n'a  pas  été  ou  n'est  pas  aflectée  d'une  maladie  du  !>• 
osseux,  soit  assez  grand  pour  permettre  la  fonction  naturelle  de  raccoachenjrt 
on  a  été  conduit  à  conclure  que  les  dimensions  du  bassin  étaient  sei»l- 
ment  les  mêmes  chez  les  grandes  et  chez  les  petites  femmes.  On  a  même  ét^  (  • 
loin,  et  M.  Velpeau  dans  son  Traité  d'accouchement  s'exprime  ainsi  :  i  Chei  < 
femmes  sveltes  ou  dont  la  taille  est  élancée,  le  bassin  est  moins  large  que  <!- 
les  personnes  de  courte  stature,  bien  proportionnées,  a 

Gardien  est  plus  explicite  encore  :  a  Le  bassin  pris  dans  son  entier  est  i 
f  spacieux,  moins  profond  chez  la  femme  d'une  taille  moyenne,  que  cheii 
i  qui  sont  très-grandes  et  qui  ont  une  taille  svelte;  aussi  est>il  d'observatios  ,> 
c  les  petites  femmes,  pourvu  que  cette  petitesse  de  la  structure  ne  soil  |«^  '^ 
«  trême  et  l'indice  qu'elles  ont  été  rachitiques  dans  leur  enfance,  iccoiicto  - 
i  général  plus  facilement  que  celles  qui  sont  d'une  taille  plus  avantageiflr 
(Gardien,  t.  I,  p.  17.) 

H  P.  Dubois  rejette  complètement  cette  proposition.  Les  femmes  de  pdib'tiii 
dit-if,  pourvu  toutefois  qu'elles  ne  soient  pas  au-dessous  de  certaines  hmit'^. 
présentent  ps  dans  la  capacité  du  bassin  des  dimensions  telles  que  la  paitim' 
soit  plus  facile.  Cette  cavité  participe  au  moindre  accroisseroeot  de  h  u* 
et  si  l'on  a  cru  que  c'était  à  l'ampleur  du  bassin  qu'il  fallait  reporter  b  tn'^'- 
avec  laquelle  les  femmes  de  taille  moyenne  accouchent,  on  s'est  traai{'^;^  * 
fait  tient  plutôt,  ajoute  notre  vénéré  maître,  &  la  brièveté  du  canal  pelviea 
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Noos  verrons  du  reste  plus  loin  combien  le  développement  du  bassin  est  soli- 
daire de  la  bonne  coniormaiion  des  membres  inférieurs  :  la  seule  inspection  de 
ces  derniers  permet  de  se  rendre  compte  de  la  capacité  générale  du  premier. 

L'anatomie  comparée  s'est  occupée  des  rapports  qui  existent  enlre  le  bassin 
et  d'autres  parties  du  squelette  :  Tépaule  par  exemple.  Moiiro,de  Blainville,  Owen, 
Paul  Gervais  ont  cherché  à  prouver  que  1*  iléon  etTomoplate  correspondaient  chacun 
i  uae  cote,  démontrant  ainsi  que  le  bassin  et  Tépaule  font  bien  réellement  partie 
du  tronc.  Les  insertions  musculaires  sur  ces  deux  os  complètent  encore  Tanalogie 
qui  peut  exister  entre  eux. 

Yicq-d*Azyr  comparait  l'iléon  d'un  côté  à  l'omoplate  de  l'autre  côté,  tandis 
que  Gerdy,  Bourgery,  Blandin,  Flourens  et  Gruveilhier  comparent  l'épaule  d'un 
côté  à  la  hanche  du  même  côté.  De  Blainville  assimile  la  clavicule  au  pubis,  mais 
pour  lui,  l'ischion  n'a  pas  de  représentant  au  membre  thoracique,  et  il  est  obligé 
de  faire  intervenir  pour  trouver  un  os  analogue»  une  pièce  osseuse  que  l'on 
Toil  sur  le  squelette  des  oiseaux.  Meckel,  frappé  de  la  similitude  entre  l'iléon 
et  l'omoplate,  trouve  que  le  pubis  est  à  la  fois  l'analogue  de  Taphophyse  ooracolde 
et  de  la  clavicule,  soit  dans  sa  partie  externe,  soit  dans  sa  partie  interne,  et  l'a- 
cromion  pour  ce  même  anatomiste  est  représenté  par  l'ischion  et  sa  branche 
montante. 

Cette  théorie  des  analogues,  qui  a  été  poussée  si  loin  par  les  auteurs  allemands, 
fait  du  moins  ressortir  un  fait  certain,  c'est  que  le  bassin  comme  l'épaule  appar- 
tiennent au  système  des  ceintures  osseuses  du  corps ,  c'est-à-dire  au  système 
costal. 

Weber,  exagérant  encore  celte  théorie,  voulut  trouver  des  analogies  entre  la 
tète  et  le  bassin.  On  ne  peut  que  regretter  qu'il  n'y  ait  pas  quelque  chose  de 
plus  fondé  dans  cette  manière  d'envisager  les  deux  extrémités  du  tronc.  Car, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  en  exposant  la  doctrine  de  l'anatomiste  allemand, 
l'accoucheur  aurait  pu,  par  la  seule  inspection  de  l'extrémité  céplialique,  se  faire 
uoe  idée  exacte  de  la  conformation  du  bassin. 

A  deux  reprises  diflerentes,  Weber  a  cherché  à  établir  sa  doctrine  comme  une 
théorie  nouvelle.  Une  première  fois,  il  semble  exposer  le  résultat  d'observations 
qui  l'auraient  frappé  ;  mais,  plus  tard,  il  reprend  son  sujet  et  vent  élever  sa 
doctrine  au  rang  de  loi  obstétricale. 

Il  y  a,  dit-il,  des  têtes  de  toutes  formes,  qui  peuvent  toutes  être  rangées  dans 
des  types  principaux  :  ovales,  rondes,  coniques  et  carrées.  Les  bassins  également 
d'apparence  si  dissemblable ,  peuvent  être  compris  dans  les  mêmes  types,  et 
on  aura  des  bassins  ovales,  ronds,  coniques  et  carrés.  De  plus,  ces  diiïérentes 
formes  coïncideraient,  chez  le  même  individu  ;  ainsi,  à  une  tête  ovale,  répondrait 
un  bassin  ovale  ;  à  une  tête  ronde,  un  bassin  rond,  et  ainsi  de  suite  :  de  même, 
3  une  tète  grosse,  correspondrait  un  grand  bassin;  à  une  petite  tête,  un  petit 
bassin. 

Ge  n'est  pas  tout,  certaines  parties  de  la  tête  trouveraient,  quant  à  l'étendue, 
leurs  représentants  dans  le  bassin.  C'est  ainsi  que  le  diamètre  transversal  du  dé- 
troit supérieur  serait  exactement  représenté  pur  une  ligne  allant  d'une  arcade  zigo- 
roatique  à  Tautre  ;  le  diamètre  autéro-postérieur,  ou  sacro-pubien,  aurait  la  même 
dimension  qu'une  ligne  allant  de  la  rainure  du  nez  au  menton.  Le  docteur  Weber 
ajoute  que  les  altérations  patliologiques  du  bassin  se  trouvent  également  repré- 
sentées sur  le  crâne.  On  comprend  de  quelle  importance  cela  eût  été  pour  l'accou- 
cheur, si  l'expérience  eût  affirmé  l'exactitude  de  cette  théorie,  malheureuse- 
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ment,  il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  l'opinion  préconçne  dut  s'effacer  derant  robserra- 
tions  de  faits. 

Du  bassin  considéré  suivant  les  individus.  À  l'exemple  de  M.  P.  Dubois, 
nous  allons  dire  quelques  mots  des  Tariétés  principales  que  Ton  rencontre  dan^ 
la  race  blanche.  Sans  être  tout  à  fait  aussi  diiïérents  d'aspect  que  les  crânes,  il 
est  facile  de  s'assurer  qu'on  rencontre  très-rarement  deux  bassins  identique^ 
en  tous  points. 

Ainsi,  chez  les  uns»  les  os  iliaques  sont  fortement  renversés  en  dehors,  el  k 
grand  bassin  se  trouve  largement  évasé  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  les  iléon^ 
sont  lelevés  et  rapprochés. 

lies  fosses  iliaques  peuvent  élre  plus  ou  moins  concaves,  les  crêtes  iliaqu(« 
plus  ou  moins  rugueuses  et  épaisses  ;  les  épines  iliaques  anléro-supérieures  soiii 
quelquefois  très-éloignées,  comme  lorsque  les  iléons  sont  très-renversées  en  de- 
hors, plus  rapprochées  quand  les  iléons  sont  droit.  On  les  voit  aussi  peu  éloignée^ 
quand  les  iléons  sont  très-concaves,  se  dirigeant  Tune  vers  l'autre,  grâce  à  Vhv- 
curvation  en  dedans  de  la  crête  de  l'os  des  iles.  Le  détroit  supérieur  n'a  \a> 
toujours  la  forme  normale  que  nous  avons  décrite,  tout  en  offrant  des  dimen- 
sions telles,  qu'aucun  obstacle  n'est  apporté  à  l'accouchement.  Nous  venons  de 
voir  que  le  docteur  Weher  cite  des  bassins  ovales,  ronds,  coniques  et  mémr 
carrés  ;  ces  difTérentes  formes  ne  sont  produites  que  par  la  courbure  plus  ou 
moins  régulière  de  la  partie  antérieure  des  ailerons  du  sacrum  et  de  la  bise  dts 
iléons  ;  les  pubis  eux-mêmes  ne  présentent  pas  sur  tous  les  bassins  la  mémo 
épaisseur,  la  même  concavité  transyersale. 

Les  branches  ischio-pubiennes,  peuvent  être  plus  écartées  que  nous  ne  l'avonf 
signalé  dans  bassin  normal,  et  l'arcade  pubienne  plus  étendue.  —  Au  contraire, 
ces  branches  peuvent  être  plus  rapprochées,  et  l'angle  sous-pubien  devient 
alors  plus  aigu,  l'excavation  semble  plus  rétrécie  ;  il  n'en  est  pas  toujours  airoû, 
les  autres  parties  du  bassin  font  compensation  par  leur  manière  d'être  et,  saii« 
prétendre  que  les  mesures  que  nous  avons  indiquée  se  retrouvent  dans  tous  l-^ 
bassins  de  la  race  caucasienne,  chez  la  femme  bien  conformée,  les  différence» 
sont  peu  sensibles.  Enfin,  il  est  bon  d'indiquer  qu'il  peut  se  faire  que  les  dcu\ 
moitiés  du  bassin  ne  soient  pas  symétriques.  Ainsi,  un  iléon  peut  s'élever  phis 
que  l'autre,  on  bien  être  plus  renversé  en  dehors,  que  celui  de  l'autre  côté  : 
la  courbure  du  détroit  supérieur  d'un  cêté  peut  être  moins  accentuée  que  U 
même  courbure  de  l'autre  côté  ;  il  peut  y  avoir  d'autres  différences  plus  sen- 
sibles,  et  l'on  voit  quelquefois  une  épine  sciatique  rentrant  fortement  dans  l'in- 
térieur de  l'excavation,  alors  que  l'autre  occupe  une  position  normale. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  ces  variétés,  peuvent  entraîner  quelques  diiïé- 
rences  dans  les  dimensions,  sans  nuire  en  rien  à  l'accouchement. 

On  rencontre  des  bassins  grands,  moyens  et  petits,  et  cela  sans  que  la  taillr 
de  l'individu  ait  pu  indiquer  par  avance  quelle  était  la  capacité  du  canal  pelvien  ; 
c'est  par  exception,  il  est  vrai,  que  ce  défaut  de  concordance  est  observé,  maistHi 
doit  savoir  cependant  que  tel  individu  de  haute  stature  peut  avoir,  relativement, 
un  petit  bassin,  alors  que  tel  autre  de  taille  moyenne  possède  un  bassin  plus  graml 
qu'on  serait  conduit  à  le  supposer.  Ce  sont  sur  ces  variétés,  qui,  je  le  répète,  i^nt 
exceptionnelles,  qu'était  basée  l'opinion  des  auteurs  que  nous  avons  reproduite 
pins  haut. 

Il  ne  faut  pas  surtout  perdre  de  vue  que,  d'une  manière  générale,  le  développa 
ment  du  pelvis  est  entièrement  lié  au  développement  des  membres  alvlonûnaui. 
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eloous  verrons  plus  loin  que  c'est  ]à  surtout  qu'il  faut  chercher  une  donnée  ratio- 

neliedes  dimensions  de  cette  cavité.  Quant  aux  parties  constituantes  du  bassin, 

lesuriétés  sont  encore  très-nombreuses,  même  dans  notre  race.  Dans  quelques- 
uns  les  os  sont  compactes,  la  transparence  des  fosses  iliaques  disparaît,  les  bords 
sont  rades,  épais,  rugueux  ;  sur  d'autres,  où  néanmoins  toutes  les  insertions  mus- 
culaires sont  bien  marquées,  les  os  sont  légers  avec  des  contours  gracieux  et 
délicats.  Toutes  les  nuances  peuvent  se  rencontrer  ;  mais  nous  allons  voir  que  ces 
(lifférences,  accidentelles  dans  la  race  caucasique,  forment  des  caractères  spéciaux 
jox  races  nègre  et  jaune.  Du  reste  toutes  ces  variétés  ne  constituent  pas  des  vices 
de  conformation,  et  l'accouchement  ne  rencontre  aucun  obstacle  dans  des  bassins 
ainsi  conformés. 

Du  bassin  considéré  relativement  aux  races.  En  1826  le  professeur 
Yrolick  (d'Amsterdam)  publia  un  mémoire  sur  la  question  que  nous  allons 
examiner  maintenant.  Ce  travail  a  été  analysé  et  accompagné  de  quelques  réflexions 
daiiâ  le  traité  d'accouchement  de  M.  Paul  Dubois.  Dans  ces  derniers  temps,  il  a  été 
:!(jumis  à  un  nouvel  examen  critique  et  les  conclusions  du  savant  hollandais  ont 
été  vivement  combattues.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet,  et 
dire  notre  opinion  sur  ce  point  controversé. 

Tout  ce  qui  a  été  exposé  précédemment  s'applique  au  bassin  de  la  femme 
de  la  race  caucasique  ;  il  nous  reste  à  savoir  si  ce  que  nous  avons  dit  peut 
également  se  rapporter  au  bassin  des  individus  de  race  nègre,  ou  bien,  au 
contraire,  s'il  existe  réellement  des  caractères  particuliers,  des  différences  marquées 
(jui  permettent  à  la  seule  inspection  d'un  bassin  de  déclarer  à  laquelle  de  ces  deux 
races  il  appartient. 

Le  professeur  d'Amsterdam  déclare  qu'il  est  toujours  facile  de  distinguer  un 
bassin  de  négresse  d'un  bassin  de  femme  européenne,  et  ce  dernier  du  bassin  de 
ii'mme  mongole.  Dans  le  mémoire  récemment  publié  auquel  j'ai  déjàfait  allusion, 
l'auteur  affirme  au  contraire  que  les  caractères  distinctifs  signalés  ne  sont  pas 
^i»sex  tranchés,  et  que  ce  qui  est  vrai  pour  le  crâne  ne  l'est  plus  pour  les  autres 
(tarties  du  squelette. 

baos  son  travail  le  professeur  Vrolick  signale  les  différences  qu'il  dit  avoir 
tramées  entre  le  bassin  de  la  femme  blanche,  le  bassin  de  la  négresse,  de  la 
l^Kcbimane  et  de  la  javanaise.  Ce  serait  d'après  ces  caractères  qu'on  pourrait, 
^on  lui,  reconnaître  un  bassin  appartenant  à  une  femme  blanche,   nègre  ou 


Pour  la  négresse,  il  admet  que  les  os  iliaques  n'ont  pas  la  transparence  qui  est  si 
remarquable  chez  l'Européenne  ;  les  iléons  sont  dirigés  plus  verticalement  et  la 
partie  la  plus  élevée  de  ces  os  serait  très  en  arrière,  près  des  épines  iliaques  pos- 
térieures et  supérieures  ;  de  plus,  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures, 
««raient  plus  rapprochées,  le  sacrum  moins  large,  le  plan  du  diHroit  supérieur 
moins  incliné,  les  diamètres  transverses  n'auraient  pas  la  prédominence  d'étendue 
(|ui  s'observe  dans  la  race  caucasique  ;  en  un  mot,  ajoute  cet  anthropologiste,  la 
loime  générale  du  bassin  de  la  négresse  porte  un  caractère  d'animalité  difficile  à 
(Dtcoiiimitre  ;  il  présente  une  forme  allongée  qui  le  rapproche  du  bassin  du 
s»»i;e. 

Le  Ijassin  de  la  femme  boschimane  que  Yrolick  regarde  à  tort  comme  ap- 
partenant à  la  race  nègre  offrirait  les  mêmes  différences  mais  beaucoup  plus* 
exagérées  encore. 

Ainsi,  les  os  desiles  auraient  une  direction  verticale  irès-prononcée,  et  s'élève- 
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raient    très-haut,  à  peu  près  au  niveau  du  milieu  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire. 

Les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  seraient  beaucoup  plus  rap< 
prochées. 

Les  épines  iliaques  antérieures  et  inférieures,  grâce  à  la  verticalité  des  iléon^ 
seraient  placées  presque  au  même  niveau  que  les  précédentes. 

La  transparence  des  fosses  iliaques  serait  nulle  ;  le  sacrum  plus  concave  de  haut 
en  bas  et  sa  base  plus  proéminente  dans  le  bassin,  les  tubérosités  ischiatiques 
très- raboteuses  et  très-épaisses,  leur  face  latérale  et  postérieure  plus  large  et 
plus  élevée  que  dans  tout  autre  bassin  de  femme,  les  cavités  colyloîdes  plus  en 
arrière  et  par  cela  même  la  symphyse  pubienne  serait  plus  saillante  en  avant.  Le» 
diamètres  différeraient  peu  de  ceux  des  bassins  d'Européennes,  Tantéro-postérieur 
serait  peut-être  un  peu  plus  court,  quelques  autres  un  peu  plus  étendus,  cl  Tarcade 
pubienne  plus  ouverte. 

Le  bassin  aurait  une  forme  cylindrique  qu'on  n'tbserverait  pas  dans  les  autres 
races. 

Le  bassin  des  Javanaises  serait,  d'après  le  même  auteur,  remarquable  par  U 
régularité,  l'harmonie  de  ses  formes,  d'une  délicatesse  parfaite  et  d'une  légèretc' 
presque  caractéristique,  a  Au  premier  abord ,  dil-il,  on  croit  avoir  affaire  à  deso< 
de  l'enfance  ;  il  n*y  a  que  l'observation  des  caractères  décisifs  de  pleine  maturité 
qui  puisse  dissiper  cette  idée.  » 

L'ouverture  du  détroit  supérieur  serait  à  peu  près  ronde,  les  épines  iliaques  an- 
térieures et  inférieures  dirigées  plus  en  dedans  ;  l'angle  sacro-vertébral  peu  proé* 
minent;  les  épines  sciatiques  ne  seraient  pas  rentrantes  comme  dans  k*^ 
autres  bassins  ;  les  iléons  seraient  plus  inclinés  en  dehors  que  dans  les  autres 
i-aces. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  que  le  savant  Hollandais  assigne  aux  deux 
races,  nègre  et  mongole.  Sous  l'empire  de  la  théorie  que  l'extrémité  céphaliqut 
devait  avoir  quelque  conformité  de  structure  avec  l'extrémité  pelvienne,  théorit 
développée  par  le  docteur  Weber  et  que  nous  avons  exposée  déjà,  Vrolick  explique 
la  régularité  de  Taccouchement  dans  des  bassins  ainsi  conformés  par  une  assimî- 
lation  frappante  de  la  forme  de  la  tête  du  fœtus  avec  le  canal  pelvien  dans  chacune 
de  ces  races.  Ainsi,  pour  le  bassin  de  la  négresse,  il  comprend  que  la  tète  du 
fœtus  s'y  fraye  facilement  un  passage,  quoique  le  diamètre  transverse  soit  moiu> 
étendu  que  dans  la  race  blanche,  parce  que  lu  tête  de  l'enfant  à  terme  est  moin> 
large  que  chez  l'Européen  à  sa  naissance.  Pour  la  femme  boschimane  quia,  dit-il,  un 
peu  moins  de  largeur  dans  lediamèlre  sacro-pubien,  mais  dont  le  diamètre  transverv^ 
est  plus  étendu,  il  semble  que  ce  bassin  soit  construit  pour  la  tête  du  fœtus  qui  doit 
le  traverser.  11  fait  remarquer  que  le  Hottentot  a  le  diamètre  bipariétal  et  le  bitein- 
poral  beaucoup  plus  grand  que  les  enfants  des  autres  races. 

Le  bassin  de  la  femme  javanaise,  qui  est  si  délicat,  sert  également  de  passain^  à 
la  tête  d'un  fœtus  dont  l'occiput  est  (ort  peu  saillant,  de  plus  Tétasticité  des  ligamcnt> 
de  ce  bassin  remédierait  à  sa  petite  capacité.  Aussi  les  femmes  de  Java  accou- 
chent-elles très-facilement  en  général,  et  si,  parfois,  on  voit  survenir  des  difficultt>. 
cela  tient  souvent  à  ce  que  des  liaisons  s'établissent  entre  les  femmes  javanaist^tt 
les  Européens. 

J'ai  dû  reproduire  en  grande  partie  les  idées  émises  par  le  professeur  Vrolick. 
parce  que  son  mémoire  a  été  le  point  de  départ  de  recherches  nouvelles  et  d'o(^- 
nions  contradictoires.  Malgré  ce  qu'on  a  pu  dire,  il  ne  me  parait  nullement  de* 
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montré  que  tout  soit  à  refaire  dans  ce  travail  ;  bien  des  points,  au  contraire,  me 

semblent  établis  et  d'une  valeur  incontestable. 

La  principale  erreur  du  savant  Hollandais  est  d  avoir  rapporté  à  la  race  nègre 
^on  étude  sur  le  bassin  de  la  femme  boschimane,  qui  est  mongole,  de  sorte  qu'il  a 
été  conduit  parfois  à  des  conclusions  erronées  et  contradictoires.  Pour  n'en  citer 
qu'un  seul  exemple,  il  dit  que,  dans  la  race  nègre,  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  supérieur  est  très-grand  par  rapport  au  diamètre  transverse,  tandis 
que,  plus  loin,  en  parlant  de  la  femme  boschimane,  il  ressort  des  mesures  qu'il 
donne  et  de  sou  explication  sur  le  passage  de  la  tête  dans  le  bassin  que  le  dia- 
mètre sacro-pubien  est  plus  petit  que  dans  la  race  blanche,  mais  que  le  diamètre 
tnnsverse  est  plus  grand.  Imbu,  du  reste,  des  idées  de  Weber,  il  checche  des 
rapports  entre  la  tête  de  l'enfant  et  le  conduit  qu'elle  doit  parcourir,  et  cette 
préoccupation  l'a  conduit  souvent  trop  loin. 

Mais  les  exagérations  dans  lesquelles  il  est  tombé  ne  font  pas  que  tout  soit  er- 
leur  dans  ses  recherches.  Je  pense,  au  contraire,  qu'il  est  démontré  que  le  bassin 
de  la  négresse  a  des  caractères  qui  le  distinguent  de  celui  de  la  femme  blanche. 
Pour  mon  compte,  il  m'a  été  donné  de  vérifier  plusieurs  fois  les  particularités  dis- 
tinctives  signalées. 

Pour  ce  qui  est  de  la  race  mongole  comparée  à  la  race  nègre,  la  question,  j'en 
conviens,  est  loin  d'être  jugée.  Les  faits  invoqués  de  part  et  d'autre  ne  sont  ni 
a<soz  nombreux  ni  assez  concluants  pour  asseoir  une  opinion  définitive. 

Du  bassin  considéré  relativement  au  sexe.  Le  bassin  de  l'homme  n'ayant  pas 
i  remplir  les  mêmes  usages  que  le  bassin  de  la  femme,  il  n'est  pas  étonnant  qu'il 
)  ait  des  différences  notables  à  signaler  dans  les  deux  sexes.  Cependant,  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  le  bassin  remplit  plusieurs  fonctions  identiques.  Il  sou- 
tient en  partie  les  organes  contenus  et  transmet  le  poids  du  corps  aux  membres 
inférieurs,  sur  lesquels  il  s'appuie.  Les  mêmes  muscles  doivent  trouver  dans  les 
deux  cns  des  points  d'insertions  fixes  sur  ses  parois;  aussi  le  bassin  de  l'homme  ne 
diflère-t-il  pas  du  bassin  de  la  femme  dans  sa  forme  générale,  mais  bien  dans 
^n  étendue  ou  dans  la  diminution  de  ses  parties  constituantes.  Signalons  en 
première  ligne  que  les  diamètres  Iransverses  du  grand  bassin  et  du  détroit  su- 
périeur sont  plus  grands  sur  le  bassin  de  la  femme,  ainsi  que  le  diamètre  sacro- 
pubien.  Au  contraire  le  bassin  de  l'homme  est  plus  élevé,  plus  profond  et  moins 
iarge.  Ce  caractère  frappe  à  première  vue  lorsque  l'on  considère  deux  bassins  placés 
>ur  le  même  plan. 

Si  deux  individus  de  sexes  difTérents  sont  placés  l'un  à  côté  de  l'autre,  la  saillie 
des  hanches  chez  la  femme  déborde  de  beaucoup  celle  des  épaules,  tandis  que, 
citez  l'homme,  ces  deux  saillies  sont  sensiblement  dans  le  même  plan  vertical. 

De  plus,  les  muscles  des  femmes  étant  moins  forts  et  n'étant  point  appelés  à 
aercer  une  action  aussi  puissante  que  chez  l'homme,  n'ont  pas  des  points  d'inser- 
tion aussi  larges  et  aussi  marqués. 

Les  os  de  la  femme  sont  moins  raboteux;  les  saillies  en  sont  moins  prononcées; 
ils  sont  plus  légers,  plus  délicats;  les  contours  en  sont  plus  gracieux  et  les  bords 
plus  polis;  les  cavités  cotyloîdes  ayant  à  loger  des  tètes  moins  fortes  et  plus  régu- 
lières, sont  moins  profondes. 

Ce  sont  là  des  caractères  généraux  que  Ton  ne  peut  s'empêcher  d'apercevoir  et 
qui  suffisent  à  distinguer  le  bassin  de  l'homme  de  celui  de  la  femme  pour  un  œil 
exercé.  Hais  en  entrant  dans  les  détails,  il  est  des  signes  plus  certains  et  plus  ap- 
préciables encore,  et  que  tous  les  anatômistes  ont  signalés. 
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Les  iléons  soiil,  dans  le  bassin  de  la  temme,  moins  élevés  que  chez  rhomme, 
les  crêtes  iliaques  moins  sinueuses  et  d'autant  plus  longues  qu  elles  sont  \^v&  »>• 
clinées  en  dehors;  les  épines  iliaques  antérieures  d*un  côté  sont  plus  éloignct^'ir 
celles  du  côté  opposé,  de  sorte  que  les  iléons  avancent  moins  en  avant  et  s'aïuit  : 
plus  près  du  diamètre  transversal.  La  ceinture  osseuse  du  grand  bassin  est  meut 
complète  que  chez  l'homme,  il  en  résulte  que  les  fosses  iliaques  externes  v:: 
plus  postérieures,  et  que  la  paroi  abdominale  antérieure  plus  étendue,  ofire  [L* 
de  iaciUté  à  l'ampliation  de  la  cavilé  abdominale. 

L*angle  sacro-vertébral  est  plus  saillant,  s  avance  davantage  dans  le  h(»iii.  d- 
sorte  que  cet  angle  rentrant  en  arrière  joint  au  grand  développement  des  rcâM>. 
donne  à  la  taille  de  la  femme  une  forme  plus  cambrée. 

Le  sacrum  est-il  plus  ou  moins  large  chez  la  femme?  Les  auteurs  nes'enteni  •• 
pas  à  cet  égard.  D'après  Vrolik  et  Meckel,  le  sacrum  serait  plus  large,  eu^y 
rait  là  une  des  causes  de  la  grande  capacité  du  bassin  dans  le  sexe  féminin. 

Au  contraire,  suivant  Topinion  de  H.  P.  Dubois,  le  sacrum  présente  iDoin>o<' 
tendue  transversalement  que  chez  l'homme,  et  ne  forme  que  le  quart  de  U  <: 
conférence  du  détroit  supérieur,  tandis  que  chez  l'honmieilen  formerait  le  i>:^ 
de  sorte  que  le  détroit  supérieur  emprunterait  sa  plus  grande  circonférence  ')  • 
plus  grande  longueur  de  la  ligne  innominée,  c'est-à-dire  des  os  iliaques.  \p*  « 
affirme  de  plus  que  le  sacrum  est  moins  courbé  transversalement  et  verticaitum 
C'est  là  une  eiTeur  justement  relevée  par  M.  P.  Dubois.  En  effet,  le  sâcniii  t 
Thomme  est  presque  plat  dans  sa  partie  supérieure,  ne  se  courbe  seiisiblemeitl  '^ 
dans  sa  partie  inférieure,  et  cela  d'une  manière  brusque,  un  peu  au-dea6u«  > 
l'articulation  sacro-coccygienue  ;  dans  le  bassin  de  la  femme,  rien  de  Mioblji 
tous  les  contours  sont  doux;  le  sacrum  concourt  à  la  forme  arrondie  d«  Tei^ 
vation,  et  la  coiu'be  verticale  commence  très-près  de  l'angle  sacro-vertébral,  p* 
se  continuer  régulièrement  jusqu'aux  dernières  pièces  de  Tos. 

Le  coccyx  est  plus  mobile,  et  cette  mobilité  se  conserve  dans  un  âge  beau.* . 
plus  avancé  que  chez  l'homme. 

La  symphyse  des  pubis  est  moins  élevée,  les  tubérosilés  ischiatiques  plusft*/   ^ 
en  dehors,  de  sorte  que  l'angle  formé  par  l'arcade  des  pubis  est  plus  ouveri  «  * 
la  femme  que  chez  l'homme.  Vrolik  et  H.  P.  Dubois,  qui  sont  d'accord  si  • 
caractère,  donnent  des  chiffres  pour  mesurer  cet  angle,  qui,  selon  eux,  ùii\*  - 
l'homme  de  70  à  80%  et  pour  la  femme  de  90  à  100^ 

L'inchnaison  du  détroit  supérieur  est  plus  grande  chez  la  femme  41^' 
l'homme  ;  les  cavités  cotyloîdes  sont  placées  plus  en  avant  chez  ce  dernier. 

D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  facile  de  voir  que  les  diffêreïKt-  . 
existent  entre  le  bassin  de  l'homme  et  celui  de  la  femme,  diiféreuces  hM- 
ment  très-sensibles,  quelquefois  moins  marquées,  n'ont  d'autres  raisons  d'A' 
les  usages  dilfércnts  auxquels  ces  bassins  sont  destinés  dans  les  deux  scies- 

L'excavation  qui  est  la  partie  importante  au  point  de  vue  de  Taccouclifû' 
(}uide  plus  contient  chez  la  femme  plus  d'organes  que  chez  Thomine,  esih{'^''' 
du  c;uial  qui  présente  les  diiTérences  les  plus  caractéristiques  dans  l<  x"^^  ■ 
miniu.  Tout  concourt  à  sa  plus  gi-ande  capacité  et  à  son  i-accouroâseajeu' 
courbes  sont  douces,  progressives.  Les  diiTérences  que  j'ai  eu  à  signaler  |<*-" 
grand  bassin  sont  beaucoup  moins  accentuées  quoique  très- réelles  et  liee»-ti  : 
tout  spécial  qui  est  dé\olu  à  la  femme:  l'étendue  de  la  grande  éduncniff  ■" ■ 
rieure,  la  prédominance  des  diamètres  ti'ansversaux,  tout  est  disposé  |)Our  [><ra*  • 
à  la  cawté  abdomiuale  un  accroissement  de  volume  rapide  et  considéraUi^-  b*" 
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lois  beaucoup  de  ces  points  ont  été  exagérés  par  les  anatomistes,  il  ne  faudrait  pas 
conclure  que  les  différences  que  nous  avons  signalées,  soient  constantes.  Parfois 
elles  sont  peu  marquées,  nulles  même,  et  il  est  des  cas  où  il  est  véritablement 
tliffidle  de  distinguer  si  on  a  sous  les  yeux  un  bassin  d*homme  ou  un  bassin  de 
femme. 

Du  BASSiH  consiDiRÉ  RELATIVEMENT  Aox  AGES.  Je  n*ai  OU  à  m*oocuper  que  du 
lassinde  la  femme  arrivée  à  Tâge  de  procréer.  On  verra  dans  un  autre  article 
;  Développement  du  bassift)  par  quelles  évolutions  passe  le  pelvis  pour  arriver  à  sa 
ibrme  définitive,  c'est-à-dire  celle  que  je  me  suis  proposé  de  décrire.  Cette  forme 
une  fois  dessinée  se  conservera  intacte  pendant  toute  l'existence  s'il  ne  survient 
quelque  état  pathologique. 

Do  BASSIN  coifsiDÊEÉ  REiATivEMENT  AUX  ESPÈCES.  Je  u'ai  pas  à  entrer  ici  dans 
(le  lougs  détails  d'anatomie  comparée,  néanmoins,  je  crois  qu'il  n'est  pas  inutile 
de  montrer  quelles  différences  considérables  séparent  le  bassin  de  la  femme  du 
bassin  des  autres  mammifères,  et  nous  verrons  qu'il  découlera  naturellement  de 
cette  étude,  la  démonstration  du  double  usage  auquel  le  bassin  de  la  femme  est 
destiné,  la  parturition,  et  la  locomotion  dans  une  attitude  particulière  à  l'espèce 
humaine,  la  station  bipède. 

D'abord  existe-t-il  réellement  un  bassin  chez  les  animaux.  On  peut  répondre 
qu'à  part  quelques  espèces  la  plupart  n'ont  pas  de  bassin  à  proprement  parler  dans 
le  bCDs  obstétrical  du  mot.  On  voit  le  plus  souvent  les  mêmes  pièces  osseuses  que 
celles  que  nous  avons  décrites  chez  la  femme,  mais  affectant  des  formes  toutes  spé- 
ciales et  disposées  sur  le  squelette  de  l'animal  de  telle  façon  que  Ton  ne  rencontre 
()lu$  de  détroits.  Ainsi  le  sacium  est  moins  large  que  celui  de  la  femme,  droit,  plus 
long  et  terminé  par  des  vertèbres  coccygiennes  fort  nombreuses  et  très-mobiles. 
be  plus  cet  os  fait  directement  suite  à  la  colonne  vertébrale,  on  ne  voit  plus  de 
promontoire;  mais  ce  qu'il  importe  suitout  de  remarquer,  c'est  que  le  sommet  de 
c£t  os  est  situé  dans  un  plan  horizontal  plus  élevé  que  celui  qui  passe  par  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  pubienne. 

Il  résulte  de  là  que  le  fœtus  de  l'animal  n'a  qu'à  suivre  un  trajet  rectiligne  et 
et  que  lorsqu'il  arrive  à  la  symphyse  des  pubis,  la  partie  osseuse  et  résistante  du 
.^cram  est  déjà  dépassée  et  que  postérieurement  se  trouvent  les  vertèbres  ooccy- 
piennes  fort  mobiles  qui  ne  peuvent  faire  résistance  à  sa  progression  en  avant.  En 
lia  mot,  le  détroit  supérieur  n'existe  plus. 

Je  dis  qiiiî  les  choses  se  passent  ainsi  le  plus  communément,  car  il  y  a  quelques 
aceptions.  Et  encore  on  ne  peut  dire  qu'il  y  ail  réellement  un  bassin  dans  ces  cas- 
Ij  ;  le  plus  souvent  c'est  un  anneau  osseux  plus  ou  moins  incliné  que  le  fœtus  doit 
Iranchjr;  plus  d'excavation,  plus  de  détroit  inférieur,  les  choses  se  trouvent  singu- 
iièreroentsimpliliées.  Les  parties  constituantes  offrent,  du  reste,  les  formes  les  plus 
diverses.  Les  os  iliaques  existent  le  plus  souvent,  mais  dans  quelques  mammifères 
oHnme  dans  la  baleine,  ils  sont  réduits  à  un  simple  arc  osseux  situé  en  avant  et 
tooiplétemrnt  séparé  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  quelques  espèces,  on  trouve  des 
os  coiaux  réduits  à  leur  partie  inférieure,  les  fosses  iliaques  internes  et  externes  no 
ic  voient  qu'à  l'état  rudimentaire.  Chez  les  autres,  ces  mêmes  os  peuvent 
tire  Uès-larges,  verticalement  diriges,  remontant  jusqu'aux  premières  vertèbres 
loiubaures,  plats,  déjetés  en  dehors  par  la  partie  antérieure  de  leur  fosse  iliaque, 
ou  bien  ils  sont  plats  également  et  complètement  renversés  en  dehors  de  telle  sorte 
que  leur  plan  est  le  même  que  celui  de  la  symphyse  pubienne. 
ï.n  général  ils  sont  plus  allongés  et  il  est  facile  de  voir  qu'ils  servent  plutôt  de 
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de  moyen  d'union  entre  la  colonne  vertébrale  et  les  membres  inférieurs,  que  de 
moyen  de  protection  et  de  soutien  pour  les  viscères  abdominaux. 

On  pourrait  passer  ainsi  en  revue  toutes  les  parties  constituantes,  on  les  Tenait 
affecter  les  formes  les  plus  diverses.  La  symphyse  des  pubis  est  le  plus  souvent  asseï 
haute  et  creusée  en  gouttière  rectilignc.  Les  branches  ischio-pubiennes  continuait 
alors  cette  gouttière;  car,  dans  ce  cas-là,  le  fœtus  n'a  pas  à  passer  dans  larcade 
pubienne.  D'autres  fois  la  symphyse  est  étroite  et  l'arcade  largement  évasée  ou 
bien  manque  complètement.  La  direction  des  branches  ischio-pubiennes  offre  du 
reste  des  variétés  nombreuses  ;  le  plus  souvent  déviées  en  dehors,  elles  se  recour- 
bent bruscfuemcut  et  après  s'être  portées  horizontalement  deviennent  tout  à  coup 
verticales.  Libres  ordinairement,  on  les  voit  aussi  se  souder  aux  autres  partie^ 
du  bassin,  et  venir  comme  chez  le  tatou  se  fixer  aux  bords  du  sacrum  par  leui^ 
tubérosités  ischiatiques.  Enfin,  les  pubis  peuvent  être  réunis  par  un  ligament  telle- 
ment lâche  et  extensible  que  l'anneau  pelvien  ne  permettant  pas  la  parturition,  le» 
pubis  s'écartent  pour  faciliter  le  passage  du  fœtus,  le  bassin  étant  sans  cela  trop 
étroit. 

Les  parties  latérales  ne  sont  le  plus  souvent  formées  quo  par  l'os  coxnl  singuliè- 
rement allongé  et  rétréci  en  ce  point.  Pas  d'épine  sciatique  le  plus  souvent,  le 
tout  est  complété  par  des  parties  molles  qui  ne  sauraient  faire  obstacle  à  la  partu- 
rition. Lorsque  les  parois  latérales  sont  plus  développées,  elles  sont  alors  form/t-» 
par  les  tubérosités  ischiatiques  disposées  de  telle  sorte  qu'elles  continuent  U 
gouttière  formée  par  la  partie  postérieure  de  la  symphyse. 

Eu  résumé  on  voit  que  le  bassin  des  mammifères  diflère  essentiellemeni  de  celui 
de  la  femme.  Les  différences  principales  sont  :  l'absence  de  cavité  pelvienne  dans  K 
plus  grand  nombre  des  cas,  Tabsence  des  détroits,  ces  différentes  parties  étant 
remplacées  par  un  anneau  complet,  osseux,  à  grand  diamètre  antéro-poatérieur, 
tandis  que  dans  l'espèce  humaine  le  plus  grand  diamètre  est  transversal. 

La  présence  de  cet  anneau  ne  se  voit  même  que  dans  le  plus  petit  nombre  dcf 
espèces  animales;  le  plus  souvent  le  bassin  se  trouve  réduit  à  deux  demi-anneaui 
rigides,  inextensibles  et  superposés.  Le  premier,  postérieur,  constitué  par  le  sacrum 
et  les  iléons,  sa  paroi  antérieure  étant  formée  par  les  parties  molles  de  la  civiu.^ 
abdominale,  c'est-à-dire  par  une  paroi  extensible;  le  deuxième  demi-anneau,  rigido. 
est  formé  par  la  symphyse  des  pubis  et  les  branches  ischio-pubiennes  en  iivjiit. 
en  arrière  on  trouve  les  vertèbres  coccygiennes  très*mobiles,  et  les  parties  molli*^ 
qui  forment  ses  régions  lalcralcs;  or  ces  deux  demi-anneaux  se  succèdent  et  quand 
l'un  est  franchi,  le  fœtus  s'engage  dans  le  second  et  continue  son  chemin  san^  ob> 
stade  jusqu'au  parties  génitales  externes. 

Nous  allons  voir  dans  le  chapitre  suivant  que  cette  disposition  propre  aux  num' 
mileres  quadrupèdes,  ne  pouvait  pas  s'adapter  a  la  femme  à  cause  de  son  atti- 
tude bipède. 

Du    BASSIN  COKSIDÊRB    RELATIVEMEKT    A    SES   USAGES.      SoUS  CO  lappoH,   le  hoSilU 

pourrait  être  étudié  à  trois  points  de  vue  différents  : 

i*^  Il  soutient  et  protège  plusieurs  organes  importants. 

2®  Il  transmet  le  poids  du  corps  aux  membres  inférieurs  et  prend  une  part  .u- 
tive  à  la  locomotion. 

3^  Il  joue  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  parturition. 

Ce  dernier  point  ayant  été  suffisamment  mis  en  lumière  dans  les  chapitres  pit- 
cédents,  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  deux  premiers. 

J'ai  dit  que  le  bassin  soutenait  plusieurs  organes  importants.  En  effeti  ^éva^<^ 
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sèment  et  h  concavité  des  fosses  iliaques  internes  n'a  d*autre  but  que  de  présenter 
an  point  d'appui  solide  aux  viscères  abdominaux.  Dans  les  autres  espèces  animales, 
quand  il  s'agit  des  quadru[)èdes,  les  iléons  sont  droits  le  plus  souvent,  comme 
nous  l'avous  déjà  dit,  ou  même  n'existent  pas,  et  alors  les  viscères  abdominaux  ne 
Tiennent  pas  se  poser  sur  eux.  Les  os  coxaux  ne  servent  qu'aux  insertions  mus- 
culaires et  aponévrotiques,  et  à  former  un  lien  entre  la  colonne  vertébrale  et  les 
membres  inférieurs.  Chez  les  oiseaux  on  retrouve  au  contraire  de  larges  fosses 
iliaques  parce  qu'elles  ont  à  remplir  le  même  but  que  dans  l'espèce  humaine. 

Le  bassin  soutient  également  les  organes  de  la  génération,  qui  à  l'état  de  vacuité 
sont  contenus  dans  sa  cavité,  et  qui  à  l'état  de  réplétion  prennent  des  points  d'appui 
^ur  ses  parois  et  sur  ses  bords. 

Pour  ce  qui  est  de  la  protection  qu'il  exerce  sur  ces  divers  organes,  je  n'en  dirai 
que  quelques  mots,  ce  point  rentrant  surtout  dans  l'anatomie  chirurgicale.  Les 
fosses  iliaques  externes  et  la  racine  du  membre  inférieur  mettent  les  organes  con- 
tenus dans  le  bassin  à  Tabri  des  coups  portés  latéralement.  Le  sacrum  et  la  co- 
lonne lombaire  opposent  une  large  surface  osseuse  aux  instruments  dirigés  ca 
arrière.  La  partie  antérieure  n'cbt  guère  mise  à  l'abri  que  {lar  le  pubis  :  cette 
protection  est  souvent  insufDsante,  mais  les  autres  fonctions  que  le  bassin  a  à  rem- 
{>lir,  ne  permet tuient  pas  en  ce  point  une  cuirasse  osseuse  plus  complète.  Il  en 
(.st  de  même  pour  le  sommet  tronqué  qui  n'est  recouvert  que  par  le  périnée. 

Dans  la  station  et  la  locomotion,  le  bassin  transmet  le  poids  du  corps  aux  mem- 
bres inférieurs.  Une  partie  de  ce  poids  est  directement  supportée  par  lui,  celui 
des  viscères  abdominaux  qui  reposent  sur  les  fosses  iliaques. 

L'autre  partie,  qui  se  compose  du  poids  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs, 
e^t  transmise  par  le  rachis  au  sacrum,  et  par  ce  dernier  aux  membres  inférieurs  par 
1  intermédiaire  des  os  coxaux.  Il  convient  de  remarquer  la  force  toute  spéciale,  et 
l'épaisseur  du  sacnim,  qui  supporte  presque  tout  le  poids  du  corps  ;  cette  disposi- 
tion ne  se  voit  que  dans  l'espèce  humaine  ;  chez  les  quadrupèdes  le  sacrum 
lùjant  pas  un  tel  usage  est  étroit  et  allongé  au  lieu  d'être  épais,  large  et  courte 
comme  chez  l'homme. 

L'articulation  sacro-iliaque  est  remarr|uable  surtout  par  la  largeur  des  surfaces 
articulaires,  et  elle  est  le  point  de  départ  de  la  colonne  osseuse,  qui  du  sacrum 
transmet  le  poids  du  corps  aux  cavités  cotyloîdes  et  par  conséquent  aux  fémurs. 
N'oublions  pas  que  la  force  qui  provient  de  ce  poids  se  divise  en  deux  parties  au 
niveau  de  l'angle  sacro-vertébral,  l'une  pour  le  membre  inférieur  gauche  et  l'autre 
i«ur  le  droit.  De  plus  l'articulation  angulaire  du  sacrum  avec  la  colonne  verté- 
Me,  décompose  cette  force  en  deux  autres  aifectani  des  directions  perpendi- 
culaires entre  elles  :  l'une  de  ces  forces  dirigée  suivant  l'axe  du  sacrum,  tend  à 
l'enfoncer  davantage  entre  les  os  coxaux,  l'autre  au  contraire  tend  à  faire  basculer 
le  sacrum  et  à  porter  sa  base  dans  la  cavité  du  bassm.  Des  ligaments  puissants  que 
nous  avons  étudiés  s'opposent  à  ce  double  mouvement. 

Le  bassin  a  donc  à  supporter  tout  le  poids  du  corps,  et  il  se  trouve  admirable- 
ment construit  pour  résister  à  cette  pression. 

Li  ceinture  osseuse  qu'il  représente  estcomplète,  et  c'est  avec  beaucoup  de  justesse 
queBeDmann  Ta  comparée  à  une  voûte  composée  de  deux  parties  :  la  première,  pos- 
térieure, formée  par  le  sacnim  et  la  portion  des  os  coxaux  qui  du  sacrum  se  dirige 
vers  les  cavités  cotyloldes.  L'autre  antérieure  est  constituée  par  toute  la  partie  du 
Win  placée  en  avant  des  cavités  cotyloïdes.  La  première  reçoit  par  le  sacrum 
^ut  le  poids  du  corps,  et  un  premier  effet  de  cette  pression  serait  de  chasser  eu 
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dehors  les  oscoxanx,  cl  pai'  conséquent  d*écarter  les  cavités  colyloïdes.  L*arc  anté- 
rieur s'oppose  à  ce  déplacement.  Enfin,  il  est  en  quelque  sorte  solidaire  de  b 
partie  postérieure,  et  absorbe  une  partie  du  poids  que  le  sacrum  doit  supporter. 
C'est  pourquoi  ces  deux  arcs  sont  directement  opposés  Tun  à  l'autre,  ce  qui  ne  se 
voit  que  dans  l'espèce  humaine.  Chez  les  quadrupèdes,  en  effet,  où  la  partie  yo^ 
térieure  ne  reçoit  qu'une  très-faible  partie  de  ce  poids,  un  arc  antérieur  n'était 
pas  nécessaire  pour  venir  à  son  aide.  Cette  disposition  si  heureuse  pour  résister  et 
répartir  le  poids  entre  les  deux  parties  du  bassin,  apporte  une  difficulté  de  plus  à 
l'accouchement  ;  ce  n'est  plus  en  effet  un  simple  anneau  que  le  fœtus  doit  fran- 
chir, mais  un  conduit  rigide,  inextensible  qu'il  doit  parcourir. 

Pendant  la  progression,  le  poids  du  corps  est  alternativement  supporté  par  un 
des  fémurs,  et  transmis  par  une  seule  des  colonnes  osseuses  qui  du  sacrum  vont 
aux  cavités  cotyloldes;  colonnes  remarquables  par  leur  force  et  par  leur  épaisseur, 
et  qui  sont  formées  par  h  base  de  l'iléon.  Le  bassin,  dans  l'impuIsîoD  en  avant 
décrit  alors  un  mouvement  de  circumduction  et  de  rotation  en  dedans,  autour  de 
la  tête  fémorale  du  membre  qui  repose  sur  le  sol.  Ce  mouvement  porte  en  avant 
le  côté  opposé,  le  fémur  et  par  conséquent  le  grand  trochanter.  Or  plus  le  dia- 
mètre transverse  du  bassin  est  étendu,  plus  ce  mouvement  sera  visible.  C'est  |>our 
cette  raison  que  la  femme  a  une  marche  toute  différente  de  celle  de  l'homme,  ei 
que  dans  la  course  ce  mouvement  exagéré  des  hanches  a  fait  comparer  diez  elle 
ce  mode  de  progression  à  la  marche  des  palmipèdes. 

DiBiiooRAraiB.  —  Devexteb.  opérât,  ehirurg.   nomm   lumen,  traduit  par  Dablaiocourt 
Paris,  1734.  -^  Mollbm.  Dùsertatio  medico-chirurgica  de  rupto  in  partu  uterù.  Basil«r. 
1745.  —  RouERER.  De  axi  peluU  programma.  Gœttingse,  1751.  —  Letret.  L'art  ëe$  acem- 
chemenis.  Paris,  1756.  —  Camper.  DUsertatto  de  trunco  et  pelvi  feminarum  et  reeenter  nett^ 
rum  capUibng.  1750.  —  Smellie.  Théorie  et  pratique  des  accouchement*,  traduit  par  Preni  • 
Paris,  1771.  —  Baxg  Tentamen  m^ieum  de  nteehanismo.  Hannis,  1774.  —  Smi  (Junii^r 
Jkpelvis  situeju9gue  inctinatûme.  Marburg,  1797.  —  Carus.  Gynécologie^  tome  151  Uii^ 
zig,  1820.  —  Gardier.  Traité  complet  de  lart  des  accouchements,  Paris,  18Î3.  —  Wi*»» 
Sur  fa  conformité  qui  existe  entre  la  tête  et  le  bassin.  Nova  acta  Academim  at$&rex  U-»- 
pold,  Carol.  Naturx  curiosorum.  1823.  »  N^geie.  Sur  le  bassin  de  la  femme-  Carîsruhf. 
1825.  —  Cdtier  Dictionnaire  classique  d^hittoire  naturelle,  Paris.  1825,  t.  XYIII.  «n 
lloHMB.  —  Vrolie.  Considérations  sur  la  diversité  des  bassins  dans  les  différentes  races  hu- 
maines, avec  atlas.  Amsterdam,  1826.  —  Yelpeau.  Traité  élémentaire  de  fart  des  accouche- 
ments. Paris,  1820.  —  Weber.  Im  doctrine  des  crânes  et  des  pelvis  des  races  primitires  eu 
genre  humain,  Dusseldorf,  1830.  —  Boivrv  (Nad).  Mémorial  de  (art  des  aceouehememu.  Part. 
1836.  —  Flourcrs.  Parallèle  des  extrémités.  In  Annales  des  sciences  naturelles,  t.  II.  185^ 
—  BuR».  The  Principies  ofMidwifery.  Londres,  1843.  —  Jacquehier.  Manuel  deê  accouchi- 
ments.  Paris,  1846,  t.  I.  —  Jarjavat.  Des  aponévroses  pelviennes  chez  la  femme.  Thèse  inyt- 
guraie.  Paris,  1846.  —  Devilliers.  Recherches  sur  le*  variétés  de  dimeuêion  ei  de  forme  éè 
bassin  normal  chez  la  femme.   In  Bulletin  de  V Académie,  1851.  —  Oweb.  Reekercket  et 
Varchétype.  1855.  —Gervais  (P.).  Théorie  du  squelette  humain.  Paris,  1856.  —  JI»»t*. 
(Ch.).  Nouvelle  comparaison  de  membres  pelviens  et  thoraàques.  llontpeUier,  1857.  - 
Grvteiloibr.  Traité  d'anatomie  descriptive.  Paris,  4*  êdiUon,  1862.  —  CAiEArx.  Ttmtépro- 
tique  de  Vart.  des  accouchements,  Paris  12*  édition,  revue  par  Tamier,  1865.  —  Umm». 
Tarvibr  et  Uarc  Sbe.  Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements  et  tat: 
Paris,  1865.—  Sappet.   Traité  d'anatomie  descriptive.  Paris,  2«  édition,  1867.  —  Jocu* 
Mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  les  races  humaines.  Paris,  1864.  —DobAok.  ,Auêli- 
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traités  daccouchement  et  d'anatomie  qui  ont  paru  depuis  le  oommencemeiit  de  œ  siéck. 

DtPArt. 

II.  Développ^BMBt.  Le  bassin  a  pour  première  origine  le  feutllei  moyn 
du  capuchon  caudal,  mais  seulement  la  portion  superGcielle  de  ce  feuillet,  la  por- 
tion profonde  appartenant  à  l'inieslin  terminal;  aussi  le  capuchon  caudal  est-ii 
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soareot  appelé  fos$ette  pelvi-intestinale.  L'union  de  Tîntestin  el  du  peWis  est  pas- 
sagère, et  le  dédoublement  du  feuillet  moyen  la  fait  disparaître  vers  la  fin  de  la 
deuiième  semaine  chez  Thomme,  d'après  l'évalua  lion  la  plus  probable.  Commencé 
de  la  sorte,  le  développement  du  bassin  nes'acbève  que  de  vingt-cinq  à  trente  ans, 
après  une  longue  série  de  phénomènes,  qu'il  importe  de  connallre  avec  préci- 
sion, a  cause  de  leur  grande  portée  scientifique.  Nous  traiterons  d'abord  du  déve- 
loppement des  os  et  des  articulations,  puis  nous  esquisserons  le  développement 
général  du  bassin. 

I.    DéVELOPPEMENT    DES     OS    ET    DES    ARTICULATIOKS.       A.     Os    dc    Ul    hanchc. 

Cet  os  est  formé  par  trois  points  primitifs  et  huit  points  complémentaires.  Los 
points  primitifs  apparaissent  d'un  mois  et  demi  à  quatre  mois,  et  ne  se  soudent 
entre  eux  que  de  quatorze  a  quinze  ans;  les  complémentaires  se  montrent  de 
onze  à  seize  ans,  et  leur  soudure  a  lieu  de  dix-huit  à  vingt-cinq;  c'est  donc  vers 
l'établissement  de  la  puberté  qu'a  lieu  la  réunion  des  points  primitifs  et  la  forma- 
lion  des  épiphy^es.  Les  dates  qui  viennent  d'être  énoncées  peuvent  être  regardées 
comme  précoces  ;  elles  n'ont  rien  d'absolument  fixe,  et  chaque  auteur  en  propose 
<k  différentes;  le  processus  d'ossification  a  une  marche  Irès-inégale  suivant  les  sujets 
observés  ;  il  peut  être  retardé,  suspendu  et  même  arrêté  d'une  manière  définitive, 
par  exemple,  chez  des  nains  présentant  une  conformation  régulière  sous  tous  les 
rapports,  à  part  la  taille  et  l'état  d'ossification  du  squelette,  qui  sont  l'un  et  l'autre 
infantiles.  Les  trois  points  primitifs  et  leur  tardive  soudure  expliquent  la  division, 
Ir^ancienne  dans  la  science,  de  l'os  coxal  en  iléon,  ischion  et  pubis,  ces  trois  os 
et  les  trois  points  primitifs  étant  une  seule  et  même  chose  ;  l'anatomie  comparée 
montre  dans  le  bassin  des  cétacés  la  disparition  d'un  ou  deux  de  ces  points.  Chez 
l'homme,  le  point  iliaque  apparaît  au  centre  du  cartilage  qui  répond  à  l'iléon,  a 
six  semaines;  l'ischiatique,  entre  la  tubérosité  et  l'épine  de  ce  nom,  à  deux  mois; 
le  pubien,  dans  la  branche  horizontale  el  près  de  l'angle  du  pubis,  à  la  fin  du  qua- 
trième mois.  L'ordre  d'apparition  des  points  primitifs  est  constant  ;  leur  accroisse* 
ment  est  très-rapide  dans  les  premiers  temps,  et  prédomine  sur  celui  du  tissu  car- 
tilagineux les  deux  ou  trois  premières  semaines,  puis  cette  prédominance  devient 
presque  insensible.  Il  en  résulte  que  le  coxal,  pour  la  configuration  et  l'étendue 
réciproque  des  parties  ossifiées  et  cartilagineuses,  ressemble  beaucoup,  dès  avant 
le  milieu  de  la  vie  utérine,  à  ce  qu'il  est  longtemps  encore  après  la  naissance  ;  les 
trots  points  osseux  alfleurcnt  déjà  la  cavité  cotyloïde  au  neuvième  mois,  et  il  leur 
laat  près  de  quinze  ans  pour  venir  se  rencontrer  nu  milieu  de  cette  cavité  ;  jusque- 
là  ils  demeurent  séparés  par  une  sorte  d'étoile  cartilagineuse  à  trois  rayons,  qu'on 
nomme  TT  cotyloldien;  l'extrémité  pubienne  est  dans  l'angle  formé  par  les  bras 
de  b  lettre,  taudis  que  les  extrémités  iliaque  et  ischiatique  occupent  les  angles 
formés  par  les  bras  et  le  pied  ;  c'est  là  une  disposition  dont  la  trace  persiste  à  tout 
âge  dans  les  trois  écbancrures  cotyloïdiennes,  lesquelles  accusent,  si  l'on  peut  dire, 
Tépuisement  du  processus  d'ossification.  Du  deuxième  au  cinquième  mois  de  la  vie 
iiieUle,  les  dbmètres  de  l'os  innominé  triplent  d'étendue,  et  ils  doublent  à  peine 
(la  cinquième  mois  à  la  première  année.  A  dix  ans  on  voit  paraître  le  premier  point 
complémentaire,  ou  l'os  intercalaire,  découvert  par  Albinus  (Icônes  oss,  fœt.  hum.^ 
n57,  p.  156}  ;  il  a  été  considéré  par  lui  comme  appartenant  au  pubis  et  à  l'iléon, 
à  cause  de  sa  position  entre  ces  os,  mais,  d'après  sa  configuration,  je  penche  pour 
le  considérer  comme  une  épiphyse  du  pubis.  L'os  intercalaire,  qu'on  nomme  aussi 
oscotyloîdien,  parce  qu'il  est  le  plus  important  des  os  complémentaires  observés 
dam  Yacetabulum,  se  développe  àejia  le  bras  supérieur  de  l'Y  cartilagineux, 
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forme  la  majeure  partie  de  Térainence  iléo-pectinée,  et  la  portion  tntér(KQ|f 
rieure  de  la  paroi  cotyloïdienne.  Albinus  mentionne  un  autre  point  compIéiDenbirt 
entre  l'iléon  et  Tischion,  mais,  de  même  qu*un  troisième  point  central,  menlionik' 
par  quelques  auteurs,  il  est  de  forme  très-variable  et  nullement  constant,  llnek 
forme  jamais  de  point  complémentaire  dans  le  bras  inférieur  de  TY,  ce  quJKttf 
harmonie  avec  la  profondeur  de  l'échancrure  iscliio- pubienne.  La  premitre^a 
épiphyses  marginales  paraît  vers  douze  ans,  et  c'est  un  granule  osseux  a  la  soift* 
delà  tubérosité  sciatique;  de  concert  avec  l'épi pbyse  pubienne,  elle  formenlé}^ 
physe  marginale  inférieure,  qui  recouvre  ordinairement  toute  la  branche  isdiK^ 
pubienne.  L'épiphyse  ischiatique  exceptée,  toutes  les  épiphyses  périphérique» 
montrent  presque  simultanément  vers  l'âge  de  seize  ans  ;  elles  sont  au  nomlrei^ 
six,  savoir  :  une  pour  l'épine  sciati(|ue,  découverte  par  Jean  Baget;  une  pouri'js 
gle  du  pubis,  formée  de  deux  branches  comme  l'os  lui-même;  une  formatrice 4 
répine  du  pubis,  non  constante,  plus  rare  chez  l'homme  que  chez  la  femioe, 
que  Béclard  assimile  à  l'os  marsupial  des  didelphes  ;  une  pour  l'épine  iliaque.: 
térieure  et  inférieure;  deux,  enfin,  pour  la  crête  iliaque,  ou  pour  Tépiphysc lU' 
ginale  supérieure  résultant  de  leur  soudure,  et  qui  comprend  les  épines  ili»|Jr 
supérieures,  l'antérieure  et  la  postérieure.  La  soudure  des  points  osseux  du  at 
commence  vers  douze  ans,  par  la  réunion  des  branches  descendante  pubienic 
ascendante  ischiatique;  l'effacement  de  TY  cotyloïdien  débute  à  quinze  ans:  ir; 
phpe  marginale  inférieure  contracte  adhérence  au  corps  de  l'os  à  dix-huit  :^ 
vingt  ans  ou  un  peu  plus  tard,  les  épiphyses  supérieures  se  réunissent  enttv  it 
et  avec  l'iléon  pour  former  l'S  iliaque  ;  on  distingue,  on  limite  parfaitement  ei<f 
toutes  les  épiphyses  marginales  ;  de  vingt-cinq  à  trente  ans  seulement  la  fust.' 
tous  les  points  osseux  devient  complète,  et  les  dimensions  du  bassin,  de  inéiDr  f 
celles  de  tout  le  corps,  suivant  les  mensurations  de  Quétclet,  cessent  de  cru> 
B.  Sacrum,  L^  sacrum  se  compose  ordinairement  de  cinq  vertèbres  soikI" 
entre  elles,  rarement  de  six,  plus  rarement  encore  de  cjuatre,  comme  chez  l'on . 
le  chimpanzé  et  le  gibbon.  La  dernière  vertèbre  mar.q'.te  d'apophyse  épinnix'  ' 
ses  lames  n'arrivent  pas  au  contact  l'une  de  l'autre,  ce  qui  entraîne  seulciDcnt  i 
perte  du  point  épiphysaire  épineux  :  les  quatre  vertèbres  supérieures  roepont»^  ' 
aussi  complètes  les  unes  que  les  autres,  mais  la  difficulté  de  constater  leurs  |^« 
osseux  est  d'autant  plus  grande  que  leur  position  est  plus  inférieuic;<vl!^- ' 
constance  est,  suivant  moi,  une  de  celles  qui  font  le  plus  varier,  dans  ks  tt..! 
tiens  des  auteurs,  le  chifTre  total  des  points  sacrés,  et  qui  font  gcnéialemeni 
njjBttre  depuis  Albinus  (loc,  cU,y  p.  57)  que  les  deux  dernières  vertèbres  ont*! 
points  de  moins  que  les  trois  premières,  opinion  que  je  n'adopterai  pa>iri.r'. 
dant  les  vertèbres  coccy<;ietnies,  et  la  dernière  sacrée,  comme  étant  seulo  n 
ment  incomplètes.  Le  développement  des  vertèbres  sacrées  ne  diUère  pas  m  • 
de  celui  des  vertèbres  en  général,  et  il  vient  confirmer  pour  son  compte  la  à(^'' 
qui  attribue  une  côte  très-rudimentiire  aux  vei  tèbrcs  cervicales  et  lomhairt^. 
soudée  à  leurs  apophyses  trnnsvei'scs.  I.^  |K)inls  primitifs  «ont  :  !•  le  |ioint  n»"'- 
ou  central,  qui  produit  le  corps  vertébral  ;  Rambaud  et  Renault  signalent  un  ^■ 
accessoire,  placé  derrière  le  principal  {Origine  et  devel.  deg  û«,  1861.  p 
8^  latéralement  et  d'avant  en  arrière  :  un  point  costal,  un  point  transvorsiir». 
point  latéral  antérieur  pour  le  pédicule,  et  un  point  latéral  poslért«ur  \**' 
lame.  Les  trois  points,  latéraux  et  transversnire,  se  soudent  en  un  féal*  r*^ 
temps  après  leur  apparition ,  et  alors  la  vertèbre  semble  n'avoir  en  loal  *p» 
points  primitifs.  Suivant  la  remarque  de  Rambaud  et  Renault,  loidn?  de  p**'  '' 
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<|Qi  vient  d'être  assigné  aux  points  laléraut  ne  convient  que  pour  la  première  ver- 
ièbre  sacrée,  et  se  déplace  graduellement  si  on  passe  aux  vertèbres  inférieures;  les 
masses  apophysaires  tendent  à  devenir  antérieures,  de  latérales  qu'elles  étaient,  et 
finissent  par  dépasser,  en  avant,  le  corps  vertébral  lui-même.  En  outre,  le  point 
qui  représente  la  côte  rudimenbire  subit  un  mouvement  inverse,  il  reste  toujours 
attaché  au  pédicule  de  Tai'c  vertébral,  mais  d'antérieur  il  devient  latéral,  et  il 
perd  son  contact  avec  le  corps  du  sacrum.  La  forme  de  cet  os,  si  différente,  par 
eiemple,  de  celle  de  la  colonne  lombaire,  et  pourtant  formée  des  mêmes  élém^ts, 
s'explique  par  le  changement  de  position  des  points  osseux  primitifs  ;  et  la  conca- 
vité transversale  du  sacrum,  substituée  par  ce  moyen  à  la  convexité  transversale 
de  la  colonne  lombaire,  ne  fait  que  s'accroître  avec  le  progrès  du  développement. 

Passons  à  l'énumération  des  points  complémentaires  ;  il  y  en  a  un  pour  chacune 
des  quatre  premières  apophyses  épineuses,  et  ce  point  est  double  quand  l'apophyse 
elle-même  est  double;  deux  forment  une  lame  de  revêtement  pour  les  faces  supé- 
rieure et  inférieure  de  tous  les  corps  de  vertèbre  ;  trois  de  chaque  côté  revêtent  les 
faces  latérales  du  sacrum,  et  sont  les  analogues  des  épiphyses  transversaires  des 
autres  régions  de  l'épine.  L'apparition  des  points  primitifs  a  lieu  de  haut  en  bas, 
du  troisième  mois  de  la  vie  utérine  à  la  première  année  après  la  naissance;  au 
dixième  mois  ont  déjà  pam  tons  les  points  primitifs  des  trois  premières  sacrées,  à 
l'exception  des  transversaires  qui  ne  se  manifestent  que  vers  le  huitième,  à  peu 
près  à  Tépoque  d^apparition  des  premiers  points  des  deux  dernières  sacrées.  Dans 
chaque  vertèbre,  l'ordre  d'apparition  est  comme  suit  :  d'abord  le  point  médian, 
puis  les  points  latéraux;  plus  tard  les  points  costaux,  et,  tout  à  fait  en  dernier  lieu, 
los  transversaires.  La  production  des  épiphyses  a  lieu  de  dix  à  vingt  ans  :  les  épi- 
physes intervertébrales  se  forment  les  premières  de  dix  à  treize  ans,  les  épineuses 
a  quinze,  et  les  marginales  à  dix-huit.  La  réunion  mutuelle  des  points  osseux,  et 
la  soudure  réciproque  des  vertèbres  procèdent  aussi  dans  un  ordre  déterminé  ;  les 
points  latéraux,  antérieur  et  postérieur,  se  réunissent  peu  de  temps  après  leur  ap- 
parition, et  forment  la  lame  à  laquelle  viennent  s'unir  plus  tard  les  points  apo- 
physaires,  le  costal  et  le  transverse  ;  ensuite  les  lames  se  rejoignent  au  niveau  de 
l'apophyse  épineuse  et  forment  l'arc,  et  ce  n'est  que  de  la  deuxième  à  la  sixième 
année  après  la  naissance  que  se  réalise  la  fusion  des  arcs  et  des  corps  ;  mais  elle  se 
réalise  progressivement  de  bas  en  haut,  c'cst-a-dirc  dans  im  ordre  contraire  à  ce- 
lai de  l'apparition  des  points  osseux  primitifs.  La  réunion  des  vertèbres  sacrées 
entre  elles  débute  de  huit  à  dix  ans,  et  par  les  masses  apophysaires,  et,  de  là,  elle 
s'étend  successivement  aux  ligaments  jaunes,  aux  lames  vertébrales,  aux  apophy- 
^  épineuses,  et  finalement  aux  corps  des  vertèbres.  La  soudure  des  corps,  de 
même  que  celle  des  lames  procède  de  bas  en  haut  ;  commencée  vers  seize  ans, 
elle  se  termine  de  vingt-cinq  à  trente. 

C.  Coccyx.  ]je  développement  de  cette  portion  de  l'épine  nous  fournit  un 
exemple  â'arrêt  de  développement  normal ,  en  quelque  sorte  préparé  par  le 
défaut  de  réunion  des  lames  de  la  cinquième  saci'ée.  Les  vertèbres  coccygiennes 
mampient  de  la  plupart  des  points  osseux  qui  appartiennent  aux  vertèbres  com- 
plètes. La  première  coccygienne  a  trois  points  :  le  médian  qui  apparaît  au  cours 
de  la  première  année  après  la  naissance,  et  les  latéraux  antérieurs  qui  fournissent 
iri,  à  la  place  des  pédicules,  les  cornes  du  coccyx.  Les  quatre  dernières  coccy- 
iriennes  ne  représentent  que  des  corps  vertébraux  plus  ou  moins  atrophiés,  et 
ne  possèdent  en  eflet  d'autre  point  primitif  que  le  médian,  lequel  se  montre 
de  six  a  dix  ans,  suivant  le  rang  de  la  vertèbre.  Neuf  points  épiphysaires  forment 
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autant  de  lames  intervertébrales ,  qui  effectuent ,  peu  de  temps  après  ]m 
apparition,  la  soudure  réciproque  des  pièces  du  coccyx;  comme  au  sacrum, 
la  soudure  procède  de  bas  en  haut,  et  débutant  par  la  terminaison  du  coetyi, 
elle  se  propage  en  remontant  jusqu'au  commencement  du  sacrum.  Au  reste 
la  soudure  des  pièces  coccygiennes  est  très-sujette  à  l'irrégubrité. 

D.  Articulations  pelviennes.  Les  diflerents  points  osseux  d'une  pièce  du  sque- 
lette en  voie  de  développement  sont  maintenus  dans  leur  situation  respectife  pu 
les  portions  de  cartilage  non  encore  ossifiées  ;  mais  ce  moyen  de  contention  est  loia 
de  suffire,  et  il  est  suppléé  par  les  parties  molles  qui  rec4)uvrent  plusieurs  poinb 
osseux  à  la  fois  et  y  prennent  insertion,  et  surtout  par  des  épaississements  spécusi 
du  périoste,  sorte  de  ligaments  étendus  d*un  point  osseux  à  Tautre.  La  dispo^àîoi 
du  périoste  en  iaisceaux  de  renforcement,  en  ligaments  véritables  réunissant  ir 
bords  des  pièces  formatrices  de  Tos,  devient  manifeste  lorsque  les  portions  deorth 
lage  non  encore  incrustées  sont  réduites  à  de  simples  bandes  inlerpoiées  à  des  sur- 
faces osseuses  déjà  très-étendues  ;  et  alors  on  peut  dire  à  la  rigueur  qu'il  existe  ^ 
articulations  transitoires,  des  amphiarthroses  particulières,  pour  maintenir  les  ptft> 
d*un  même  os.  Les  articulations  transitoires  du  coxal  comptent  parmi  les  nom 
formées;  Rarabaudet  Renault  (loc.  cit.  p.  259  et  suiv.)  décrivent  :  i*"  unear.!- 
culation  iléo-pubieune,  dont  l'appareil  ligamenteux  se  compose   d  une  capoik 
fibreuse  et  de  trois  faisceaux  de  renforcement  ;  2"  une  articulation  ilio-ischiatkfie 
avec  trois  ligaments  propres;  3°  une  articulation  ischio-pubienne,  munie  dm 
capsule  fibreuse  incomplète.  Les  ligaments  persistent  après  la  disparition  des  arti 
culations,  et  on  les  retrouve  développés  et  accrus  jusque  dans  la  vieillesse.  Us  i'* 
ticulations  vraies  du  bassin,  permanentes  ou  transitoires,  méritent  aussi  ïii^ 
tion  ;  elles  appartiennent  toutes  à  la  classe  des  amphiarthroses,  et  toutes  penifl^ 
plus  ou  moins  de  leur  mobilité  par  les  progrès  du  développement.  Dans  le  pns- 
cipe,  on  a  des  ai  ticulations  très-mobiles  et  qu'on  ne  peut  regarder  coaune  ^ 
amphiarthroses,  car  les  surfaces  cartilagineuses  articulaires  sont  lihres  dans  \ff^ 
leur  étendue,  et  retenues  au  contact  par  les  ligaments  périphériques  seuls,  s-c* 
intervention  d  aucun  lien  interosseux  ;  mais,  un  peu  plus  tard,  chacune  des  ef- 
faces articulaires  se  revêt  d'une  couche  de  fibro-cartilage,  et  les  fibrO'€a^likup^  y 
recouvrent  à  leur  tour  d'une  multitude  de  prolongements  villifomes,  qui  s  cikI- 
vêtrent,  se  soudent  mutuellement,  et  produisent  un  lien  interosseux  plus  ou  moiL* 
serré,  plus  ou  moins  complet.  Cette  production  de  fibro-carlilagesctdevilloMt-^ 
procède  de  la  périphérie  des  surfaces  articulaires  vers  leur  centre,  qu'elles  aLU* 
gnent  dans  les   amphiarthroses  complètes,  telles  que  l'articulation  des  puk» 
qu'elles  n'atteignent  point  dans  l'amphiarthrose  incomplète  sacro4haqti<^;  «' 
dans  ce  dernier  cas,  il  reste  une  cavité  centrale  interarticulairc  permanenif 
peine  interrompue  par  quelques  brides  interosseuscs.  En  dernier  lieu,  ilp^i'* 
avoir  ossification  du  disque  interarticulaire,  et  l'ossification  procède  de  b  {<!- 
phérie  vers  le  centre,  qu'elle  atteint  rarement  ;  c>st  ce  que  Ton  vmt  sunen^rti' 
amphiarthroses  des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes,  destinées  à  s  immobib^ 
sur  une  section  verticale,  menée  par  le  milieu  du  sacrum,  cbex  l'adulte,  o«  tmu' 
au  centre  de  chaque  cor[)s,  une  vacuole  qui  atteste  la  marche  et  la  limite  de  (*' 
sification  dans  les  cartilages  intervertébraux.  (Yoy.  Sappey,  Traité  d'amU.,  t-  '' 
p.  493  et  494  ;  1867.)  La  doctrine  qui  rapporte  à  des  phases  diverses  d'un  nKff- 
type  d'évolution  les  différences  observées  dans  le  mode  d'union  des  pièces  tt*»^ 
du  bassin,  trouve  une  confirmation  indirecte  dans  l'anatomie  oomprèe,  ip  ^* 
tre  tous  ces  modes  d'union,  toutes  ces  pluiscs  du  développement,  réaiiscc*  p' ^ 
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saiieet  même  articulation,  observée  sur  des  animaux  diiïérents;  ainsi  Tarticula- 
lion  pubienne  est  constamment  ossifiée  chez  les  solipèdes  adultes,  et  généralement 
chez  les  pachydermes  et  les  ruminants  ;  la  sacro-iliaque  chez  plusieurs  chéirop- 
tères et  édentés  et  chez  le  chevrotain  pygmée;  enfin,  les  verlèbre  sacrées  demeurent 
quelquefois,  bien  que  rai*ement,  distinctes,  comme  chez  Tornithorhynque,  tandis  que 
plus  souvent  l'ossification  envahit  l'articulation  sacro-lombaire,  par  exemple  chez 
le  pfaahnger  de  Gook.  Chez  1  homme  lui-même,  on  peut  rencontrer  l'ossificalion  de 
la  jointure  sacro-iliaque  sur  des  bassins  normaux  sous  tout  autre  rapport,  et  par- 
faiterooit  sains  ;  on  a  vu  aussi,  quoique  plus  rarement,  Tankylose  des  pubis. 

H.  Dévsloppemrnt  général  du  bassin.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  origines 
àa  bassin  ;  dans  les  premiers  temps  il  forme  la  terminabon  de  l'embryon,  et  cela 
reste  vrai  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  sixième  semaine,  éiK)que  à  laquelle  on  voit 
les  bourgeons  latéraux,  qui  représentent  les  membres  inférieurs,  dépasser  par  en 
bas  le  niveau  du  pelvis.  (Sœramering.  Icon.  embr.  hum.^  1799,  cxplic.  delà 
fig.  6,  p.  7.)  La  portion  terminale  de  la  colonne  vertébrale  est  très-développée 
jusqu'à  la  fin  du  deuxième  mois  et  figure  un  véritable  appendice  caudal.  Au  fur  et 
à  mesure  que  les  membres  inférieurs  se  développent,  le  pelvis  occupe  une  position 
plus  élevée,  et  il  semble  éprouver  un  mouvement  ascensionnel  qu'on  a  qualifié  de 
continu  ;  mais  l'accroissement  constant  du  rapport  entre  la  longueur  du  tronc  et 
celle  des  membres,  pendant  la  vie  intra-utérine,  est  une  pure  hypothèse,  et  une 
hypothèse  peu  vraisemblable,  suivant  moi.  En  parlant  de  l'os  coxal,  nous  avons  fait 
pressentir  que  l'accroissement  du  bassin  est  très-rapide  jusque  vers  le  milieu  de  la 
lie  utérine;  il  se  ralentit  progressivement  jusqu'à  la  naissance.  Quand  j'aurai  dit 
qu'à  huit  ans  les  diamètres  du  détroit  supérieur  atteignent  à  peine  lu  moitié  de 
leur  longueur  définitive,  on  comprendra  sans  peine  qu'au  terme  de  la  vie  utérine 
le  pelvis  présente  encore  les  caractères  de  l'état  embryonnaire,  et  que  son  expul- 
sion à  travers  les  voies  maternelles  s'eflectue  toujours  avec  la  plus  grande  facilité. 
Nous  allons  donner  une  idée  de  ces  caractères  embryonnaires,  qu'on  retrouve  légè- 
lement  afGsdblis  à  la  naissance.  L'angle  sacro-vertébral,  celui  qui  est  ouvert  en  ar- 
rière, est  plus  ouvert  que  chez  l'adulte,  surtout  si  le  fœtus  examiné  est  du  sexe 
masculin,  et  Wooda  trouvé  que  la  différence  peut  s'élever  de  12^  à  25^,  suivant  le 
sexe  (Todd's  Cychq).  ofAnaL,  suppl.  vol.,  p.  156)  ;  cet  angle  est  plus  ouvert  en- 
core au  sixième  mois  de  la  vie  utérine,  suivant  le  même  auteur,  et  il  est  nul  au 
début  de  la  formation  du  pelvis.  Au  contraire,  l'angle  pehi-vertébial,  qui  est  ou- 
vert en  avant  et  qui  mesure  Tinclinaison  du  bassin,  est  sensiblement  le  même  chez 
l'adulte  et  chez  le  fœtus  à  terme  ;  la  symphyse  pubienne,  dont  l'angle  d'inclinaison 
sur  la  verticale  est  sensiblement  complémentaire  de  l'angle  sacro-vertébral,  est  par 
mU  presque  parallèle  à  l'épine.  L'assertion  de  Bichat  (Œuv.  compL,  t.  VU, 
p.  231)  reproduite  par  la  plupart  des  anatomistes  français,  que  l'inclinaison  pel- 
vienne est  manifestement  plus  considérable  dans  le  bas  âge,  est  inexacte,  et  surtout 
il  ne  faut  pas  attribuer  à  ce  prétendu  excès  d'inclinaison  la  position  remarquable- 
ment élevée  du  sacrum  par  rapport  à  la  symphyse  pubienne,  cette  position  r^ultant 
de  la  constitution  même  du  bassin  non  développé,  et  non  du  degré  d'iuclinaison 
qa'ilaiïecte.  Â  la  naissance  l'excavation  est  moins  développée  que  la  portion  ilia- 
que du  bassin  ;  à  défaut  de  l'histoire  du  développement,  Tanatomie  comparée 
fouminiit  la  preuve  de  l'indépendance  de  ces  deux  portions  pelviennes,  comme  Ta 
parfaitement  remarqué  Joulin  (Anat.  et  phys.  comp,  du  bassin  des  mamm.;  Ar- 
^hivet,  1864;  p.  29)  ;  l'excavation  est  non-seulement  étroite,  mais  encore  cylin- 
drique, et  son  axe,  au  lieu  d'être  sensiblement  parabolique  ainsi  que  chez  l'adulte, 
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est  presque  exactement  une  ligne  droite  ;  les  parois  iliaques  ne  sont  pas  •anomtéa 
d'une  crête  contournée  en  S  italique,  elles  9ont  plates,  regardent  enanolA 
montent  droit  sans  se  déjeter  en  dehors;  par  suite,  la  grande  distance  des  épiis 
iliaques  antéro-supérieures,  qui  forme  Tun  des  caractères  les  plus  ofnsàk  k 
bassin  de  TAryenne,  est  une  Tonne  de  perfectionnement  nullement  prânitiTtOi 
en  pourrait  dire  autant  du  rapport  des  diamètres  antéro-postérieur  et  tnimcm, 
rapport  qui,  dans  le  premier  âge,  a  non-seulement  le  caractère  d'inférioriléiBllin' 
pologique,  mais  celui  d*animalité,  le  diamètre  antéro-postérieur  surpaasanl  Ir 
transversede  six  à  douze  millimètres.  Nous  empruntons  à  Burns  {IhvieififH'' 
Midwifery^  iO*  édit.,  1845,  p.  23)  le  tableau  suivant,  qui  éclairait  beaucoup  b 
marche  de  Taocroissement  du  liassin  de  neuf  à  dix-huit  ans;  en  faisant  oooniu^ 
les  principales  dimensions  du  détroit  supérieur,  pendant  ce  laps  de  temps,  diab 
femme  : 
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Ces  données  suffisent  pour  nous  montrer  que  c'est  vers  neuf  ans  seulement  qtK 
disparaît  le  caractère  embryonnaire  de  la  prédominance  du  diamètre  antéro-po^- 
rieur  sur  le  transverse  ;  ce  dernier  s'accroît  alors  d'une  manière  continue  josi[<:  - 
ce  qu'il  ait  doublé  de  longueur,  et  qu'en  moyenne  il  surpasse*  l'antéro-postériv 
de  vingt-cinq  millimètres.  Remarquons  encore  que  l'accroissement  d'avant  en  r- 
rière  semble  peu  sensible  dans  les  années  qui  précèdent  l'établissement  df  !' 
menstruation,  dont  la  date,  d'après  Burns,  est  de  quatorze  à  quinze  ans,  i  bm>\r-> 
Une  opinion  généralement  admise  veut  que  les  différences  sexuelles  du  bassin  b 
paraissent  qu'A  l'époque  de  la  puberté  ;  on  peut  invoquer  à  l'appui  quelques  <  ** 
d'arrêt  de  développement  des  orçanes  génitaux,  dans  lesquels  le  bassin  prc^cnfc: 
les  caractères  infantiles  et  masculins,  quel  que  fût  le  sexe  ;  l'apparition  des  ^^'' 
ses  marginales  du  ooxal  à  l'âge  de  seize  ans,  et  des  épipliyses  latérales  du  sacnr 
à  dix-huit,  est  encore  une  preuve  dans  le  même  sens,  l'achèvement  des  fom»  p4 
viennes  dépendant  précisément  de  ces  épiphyses;  enfin  les  changements  coos<^^ 
râbles  qui  surviennent  dans  les  viscères  de  l'excavation  pelvienne  de  la  jeune  û  ' 
devenue  pubère,  et  que  Haller  dit  influencer,  non-seulement  le  volume  dt^**' 
gnnes  génitaux,  mais  encore  celui  des  troncs  vasculaires  et  nerveux,  doivent n»" 
rellcment  retentir  sur  le  bassin  lui-même.  Caupasa. 

III.  ¥lce«  4e  coarornuiiloa.  Toutes  les  fois  que  le  bassin  s'éloigne  êeuèlr 
ment  de  ses  dimensions,  de  sa  forme  et  de  sa  direction  normales,  il  est  dii  i* v 
ou  vicietufement  conformé.  Les  rafiports  qui  existent,  dans  l'état  phjsioltî:»^* 
entre  le  calibre  de  ce  canni  et  le  volume  du  fœtus  à  terme,  expliquent  asn  oc- 
ment  toute  disproportion  notable  entre  ces  deux  éléments  peut  enlrrii^r  ^* 
troubles  plus  ou  moins  graves  dans  l'accomplissement  de  la  parliiritîon. 

Sans  doute,  les  dimensions  et  la  configuration  du  canal  pelvien  ne  sent  p^' 
harmonie  tellement  étroite  avec  le  volume  et  la  fonne  du  fœtus,  qu'elt&Bef*' 
sent,  sans  aucun  danger,  s'écarter  faiblement  du  type  que  les  aocoudiran   - 
adopté  comme  l'expression  de  la  meilleure  conformation.  Ce  type,  d'ailbttr»,  p**^ 
être  si  rare  que,  s'il  fallait  ranger  parmi  les  bassins  viciés  tous  crut  qw»  " 
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présentent  pas  une  image  Hdèle,  on  aurait  grand'peine  d'en  trouver,  de  loin  en 
loin,  un  exemplaire  irréprochable.  Telle  est,  du  moins,  la  conclusion  à  laquelle 
on  est  conduit  en  faisant  une  analyse  rigoureuse  des  caractères  que  doit  oiTrir  le 
bassin  parfait.  Ainsi,  de  50  bassins  recueillis  par  Naegele  sur  le  cadavre  de 
femmes  qui  paraissaient  bien  conformées  et  dont  aucune  n*avaiteu  d'accouchement 
diificile,  pas  un  ne  fut  jugé  propre  à  la  description  du  bassin  régulier.  Il  en  fut 
exactement  de  même  de  45  bassins  réunis  par  les  soins  du  professeur  Otto  (de 
Breslan). 

(>omme  on  l'a  dit  et  répété  nombre  de  fois,  quelques  millimètres  en  plus  ou  en 
moins,  une  déformation  légère,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d'inclinaison  ne 
{«uvent  donc  pas,  à  proprement  parler,  constituer  une  violation.  De  telles  imper- 
Jeclions  n'empêchent  pas,  en  général,  que  l'accouchement  ne  s'eflectne  avec  toute 
la  régularité  désirable  ;  dès  lors,  elles  ne  doivent  être  considérées  que  comme  de 
simples  variétés  de  l'état  physiologique. 

Bien  plus,  dans  certains  cas  de  difformité,  même  considérable,  du  bassin,  il 
reste  encore  une  ouverture  suffisante  pour  permettre  une  expulsion  facile  du  fœtus 
:\  terme.  Cette  particularité  a  fait  dire  à  Velpeau  qu'un  bassin  peut  être  mal  con- 
formé sans  être  nécessairement  vicié  ;  et  réciproquement,  qu'un  bassin  peut  être 
vicié  quoique  régulièrement  conformé.  Mais  de  la  possibilité  du  fait  à  sa  réalisation 
habituelle,  il  y  a  loin  assurément,  ces  cas  sont  i^ares  et  c'est  avec  raison,  selon 
nous,  que  les  accoucheurs  ont  négligé  cette  distinction  plus  subtile  que  vraiment 
pratique. 

Les  troubles  apportés  à  l'accouchement  par  les  viciations  du  bassin  sont  à  la  fois  si 
faciles^  comprendre  et  si  importants  h  connaître,  qu'on  serait  tout  d'abord  tenté  de 
croire  que  cette  cause  de  dystocic  fut  une  des  premières  constatées  et  l'une  des  plus 
anciennement  étudiées.  Il  n'en  est  rien  cependant;  car  les  anciens.  Grecs,  Romains 
ou  Arabes,  se  doutèrent  à  peine  de  son  existence  et  n'en  possédèrent  pas  même  les 
]>lus  simples  notions.  Ambroisc  Paré,  qui  résume  si  bien  les  connaissances  chirur- 
gicales de  son  époque  et  celles  des  âges  précédents,  consacre  tout  un  chapitre  à  l'ei- 
)iosé  des  cames  de  la  difficulté'  d'enfanter.  Mais  tandis  qu'il  mentionne,  parmi  ces 
dernières,  les  vices  de  conformation  de  la  matrice  et  du  vagin,  les  ulcères,  callosi- 
sites,  «varices  et  autres  indispositions  des  parties  génitales,»  il  ne  dit  pas  un  mot 
(les  viciations  du  canal  pelvien. 

C'est  seulement  dans  le  cours  du  dix-septième  siècle  que  Ton  commence  a  ren- 
contrer quelques  données  obscures  sur  ce  sujet.  Ainsi  Peu  nous  apprend  qu'il  refusa 
[l'éfjouser  une  riche  héritière,  atteinte  de  claudication,  parce  que  les  boiteuses  ont 
ordinairement  le  bassin  mal  conformé.  De  son  côté  Mauriceau,  pour  éprouver  la 
lécouverte  de  Chamberlen,  confie  à  ce  dernier  l'accouchement  d'une  femme  dont  le 
ia<>sin  était  tellement  étroit  que  l'accoucheur  anglais,  malgré  la  puissance  de  son 
nstniment,  ne  put  triompher  de  l'obstacle.  Ajoutez  à  ces  vagues  indices  quelques 
tlirases  disséminées  dans  les  auteurs  du  temps,  phrases  dans  lesquelleson  mentionne 
m  passant  la  mauvaise  conformation  «  des  os  et  du  passage  »  comme  une 
•ource  commune  de  difficultés  dans  l'accouchement,  et  vous  aurez  h  peu  près  le 
3ilan  complet  des  connaissances  acquises,  au  dix-septième  siècle,  sur  la  question  des 
ricjations  du  bassin. 

Aussi  n'esl-il  pas  étonnant  de  voir,  dans  les  premières  années  du  siècle  suivant, 
le  la  Motte  s'enorgueillir  de  la  découverte  des  angusties  pelviennes,  comme  si,  jns- 
|u'à  lui,  ces  dernières  eussent  été  complètement  méconnues.  Dans  un  chapitre  inti- 
iilc  :  Des  vraies  causes  qui  rendent  Vaccouchement  long  et  difficile,  après 
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avoir  signalé  le  rétrécissement  du  détroit  abdominal  comme  la  cause  la  ploK 
tiellede  Taccoucbement  laborieux,  ce  judicieux  auteursjoiite  :  «J'ailaot  de Ibii 
fréquenté  ce  détroit  et  il  m*a  fait  souffrir  tant  de  peines  (ici  de  la  Motte  iailaflu&ioD 
aux  difficultés  de  la  version),  que  j'en  puis  parler  avec  une  vraie  oonnatsniiade 
cause...  Quoique  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  des  accouchements  avant  moijln  ja 
ait  aucun  qui  se  soit  plaint  que  ces  parties,  par  leur  disposition,  pouYaieot  tpportff 
un  obstacle  à  Taccoucliement,  la  chose  n  en  est  pas  rooia»  vraie.  Je  n'avance  rim 
que  je  ne  puisse  prouver  par  un  nombre  inGni  d'expériences.» 

Puis  de  la  Motte,  enivré  par  son  sujet,  compare  sa  découverte  à  celle  de  Va|i»'' 
etd'Harvej.  «  Ces  nouveautés,  s'écrie-t-il,  ne  seront  peut-élre  pas  du  goàt  de  quel- 
ques accoucheurs;  mais,  comme  Âméric  Vespuce  ne  découvrit  la  quatrième pirtk 
du  monde  quâ  force  de  naviguer,  et  comme  Harvey  ne  découvrit  la circuhlioB 
qu'après  avoir  travaillé  longtemps  à  l'anatomie,  je  ne  propose  rien,  aussi,  sur  b 
plus  grande  difficulté  de  raccouchement  que  ce  qu'un  nombre  infini  d'expériracB 
m'ont  persuadé,  et  ce  que  les  conséquences  que  j'en  ai  tirées  m'ont  rendu  tout  i 
fait  palpable.  » 

Ainsi,  de  la  Motte,  le  premier,  paraît  comprendre  toute  l'importance  des  tin- 
tions du  bassin  au  point  de  vue  de  la  parturition,  et  il  n'hésite  pas  à  regankr  l 
rétrécissement  de  ce  canal  comme  la  plus  grande  difficulté  contre  laqueUe  Taaoih 
cheur  puisse  avoir  à  lutter.  Mais  là  s'arrêtent  les  indications  de  ce  chiniigiea  ;  t: 
encore,  pour  démontrer  l'existence  de  <  ces  nouveautés,  »  quelles  sont  les  a\t- 
riences  sans  nombre  dont  il  invoque  le  témoignage  ?  Elles  ne  sont  pas  autres  <|ii^ 
les  manœuvres  laborieuses  qu'il  a  dû  pratiquer  dans  des  bassins  viciés  pour  eilrjir* 
les  enfants  par  la  version.  «Lorsque,  dit- il,  une  situation  extraonlinairedero- 
faut  oblige  l'accoucheur  d'en  aller  chercher  les  pieds,  c'est  en  cette  oocask»  qt 
l'on  peut  s'assurer  que  les  femmes,  quoique  semblables  à  l'extérieur,  sool  Ua 
différentes  en  dedans.  » 

En  réalité,  de  la  Motte  n'avait  donc  pas  vu  les  déformations  pelvieimes  doot  li 
parle.  Grâce  à  des  manœuvres  opérées  sur  le  vivant,  il  avait  su  en  reconnaître  Ytn^ 
tence  et  en  apprécier  les  graves  inconvénients  ;  mais  il  n'en  donne  nulle  partu' 
description  détaillée  et  ne  peut  fournir  sur  elles  aucun  détail  recueilli  de  rûi. 

Chose  singulière,  Deventer,  qui  écrivit,  quelques  années  plus  tard,  un  cha|«^ 
sur  le  même  sujet  et  distingua  parmi  les  bassins  viciés,  les  bassins  Inip  grands,  -'^ 
bassins  trop  petits  et  les  bassins  trop  aplatis,  Deventer,  malgré  des  notioBS  eii  <|* 
parcnce  plus  étendues,  parait  cependant  comme  de  la  Motte  n  avoir  jamais  eaem.'v 
les  mains  aucune  pièce  pathologique  propre  à  lui  servir  de  démoDstratioo.  A»^ 
n'invoque-t-il  à  l'appui  de  ses  opinions  que  des  preuves  de  raisonnement.  O  ^ 
démontre,  dit-il,  que  le  bassin  peut  opposer  un  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus,  c  n 
que  raccouchement  est  parfois  très-laborieux  quoique  tout  paraisse  paHaitemoA 
bien  disposé  au  commencement  du  travail,  et  que,  d'autre  part,  b  tétederea- 
faut  est  tellement  oblongue  au  moment  de  la  naissance  *  qu'il  faut  la  mner  c 
l'ajuster  tous  les  jours  pour  lui  donner  une  figure  convenable.  • 

11  faut  arriver  à  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle  pour  voir  la  questioa  »  ér 
gager  peu  à  peu  de  ses  obscurités  et  entrer  dans  cette  voie  de  progrès  iacf  ift  * 
qui  se  poursuivent  encore  de  nos  jours.  Pendant  toute  cette  période,  un  tn^é 
nombre  d'auteurs  ont  contribué  à  l'avancement  de  ce  point  da  science.  Leor  tw^ 
mération  serait  ici  sans  objet  et,  d'ailleurs,  beaucoup  trop  longue;  car,  ùfÊÊtt  «f* 
les  principaux  noms  reviendront  sous  notre  plume  dans  le  cours  de  cet  ariic^.  * 
nous  faudrait  citer,  pour  n'en  omettre  aucun,  presque  tous  ceux  qui  m  rattacK* 
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"^  Tobstétrique.  Qu*i]  nous  sufGse  donc  de  dire  que 

^<^ançais  sont,  avec  les  accoucheurs  allemands, 

'  à  enrichir  et  à  compléter  Thistoire  des 

I   (  uveloppée,  pendant  tant  de  siècles, 

•ioimeronsdece  fait  les  raisons  suivantes 

■  iil.  D'une  part  la  croynncesi  généralement 

ri ,  itimollies  pendant  la  grossesse,  permettent 

(U  moment  de  l'accouchement,  devait  naturel- 

i    1.1  pensée  que  le  pelvis  pût  opposer  un  sérieux 

Ml.  D'autre  part,  l'absence  à  peu  près  complète  des 

,  <  ^,  loin  de  réduire  une  telle  opinion  à  son  eiacte  vé- 

.1.  lit  seivir  qu'à  perpétuer  Terreur.  Enfin,  à  défaut  des 

[lis,  si  la  manœuvre  opératoire  qu'exige  la  version  était 

V  accoucheurs  les  angusties  pelviennes,  ainsi  que  de  la  Hotte 

1(>>  avoir    reconnues,  il  fallait  du  moins  que  la  version  eût 

l'iMtiqiie.  Or  ou  sait  que,  préconisée  pour  la  première  fois  sur  le  vi- 

t.ioise  Paré,  elle  ne  devint  réellement  une  opéi-alion  familière  aux 

<}uc  dans  le  cours  des  dix- septième  et  dix-huitième  siècles.  Ce  n*est 

t  (  elle  époque  que  les  viciations  du  bassin  pouvaient  ainsi  être  révélées, 

I  [«ut  dire  que,  sous  ce  rapport,  leur  découverte,  quoique  tardive,  est  bien 

'  en  son  temps. 

I  Kirnerien  omettre  des  différents  points  qui  se  rattachent  à  l'étude  des  vices 

.  conformation  du  bassin,  nous  envisagerons  successivement  ces  derniers  : 

1<^  Dans  leurs  caractères  anatomo-pathologiques; 

â*'  Dans  leurs  causes  ; 

5*  Dans  leur  fréquence  ; 

4"*  Sous  le  rapport  de  Tinfluence  qu'ils  exercent  sur  la  grossesse  et  sur  Faccou* 
chement  ; 

5^  Sous  le  rapport  du  diagnostic  ; 

6'  Enfin,  au  point  de  vue  des  indications  obstétricales  qui  peuvent  en  naître. 

I.  CAïucTiiiBS  ANATOMO-PATHOLOGIQUES.  —  Lcs  viciatious  du  bassiu  se  présentent 
soos  des  formes  tellement  variées  que,  depuis  longtemps,  on  a  senti  la  nécessité 
d'établir  parmi  elles  des  divisions  qui  en  facilitent  l'intelligence  et  en  rendent  l'é- 
lude moins  laborieuse.  Nous  avons  vu  que  déjà  Deventer  avait  distingué  les  bassins 
^op  grands,  les  bassins  trop  petits  et  les  bassins  trop  aplatis.  Depuis  lors,  chaque 
auteur,  en  traitant  du  sujet,  Fa  exposé  et  divisé  à  sa  manière.  11  en  est  résulté  un 
^nd  nombre  de  classifications  diflérentes  qui  toutes,  avec  des  mérites  divers,  nous 
semblent  néanmoins  défectueuses  sous  quelques  rapports. 

Madame  Lachapelle  réduit  à  trois  chefs  principaux  les  nombreux  vices  de  con* 
fonnalion  du  bassin ,  savoir  :  ceux  du  délroit  supérieur  ou  abdominal,  ceux  du  dé- 
^^t  inférieur,  et  ceux  de  l'excavation  pelvienne.  Lenoir,  au  contraire,  après  avoir 
i^Mmua  que  le  bassin  ne  peut  jamais  être  vicié  que  dans  sa  forme  et  sa  direction  ; 
spris  avcHr  ensuite  conservé  aux  vices  de  la  forme  le  nom  de  vices  de  conforma- 
^^  et  attribué  aux  vices  de  direction  celui  de  déviations;  Lenoir,  disons-nous,  à 
limitation  de  certains  auteurs  allemands,  accorde  à  la  nature  même  des  causes  de 
^<^viciati(m  une  valeur  fondamentale  et  distingue  dans  son  premier  groupe  :  1**  les 
^formaiiorut,  ou  vices  de  conformation  originels  ;  2<^  les  déformations  ou  vices 
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de  conTormation  acquis.  EnGn,  danssoneecondgroupe,  il  décrit,  sous  le  Ltct  de 

àéoialùmt,  les  diverses  iodinaisons  vicieuses  du  bassiii. 

Sans  m'arréter  davantage  sur  un  point  aussi  secondiiirc  et  sans  insister  wt  ii 
critique  des  diverses  classifications,  je  ferai  immédiatement  remarqua  que  Its 
principales  victations  du  canal  pelvien  peuvent  toutes  se  rattacher  : 

A.  Soit  à  un  excès  d'ampleur  ; 

B.  Soit  à  un  excès  d'élroi tusse  ; 

C.  Soit  â  une  mauvaise  direction  des  plans  et  des  axes. 

Cette  division  me  paraissant,  entre  toutes,  la  plus  naturelle  et  la  moiu  imp- 
faite,  c'est  elle  que  j'adopterai,  à  l'imitation  de  la  plupart  des  autettrs  «Hileai;»' 
rains.  Quant  aux  subdivisions  et  à  certaines  viciatious  d'un  ordre  atrcs^rr. 
je  les  indiquerai  en  leur  lumps,  à  mesuri^  que  j'avancerai  dans  les  délûlsduNif: 

A.  Batiins  viciés  pay  ejrcès  d'ampleur.  Si  l'on  n'avait  égaid  qu'aui phtii^v 
mines  mécaniques  de  l'accoucliemoMt,  on,  mieux  encore,  si  l'on  ne  comiilrn: 


Fig.  1. 


hs.  i. 


que  le  fait  de  VexpuLian  4 
fœtus,  ou  necompreutlnila:-!) 
rément  pas  nmimenl  un  levr 
trop  large  peut  être qualiir lir 
vicié,  alors  que,  par  son  ci'^ 
de  calibre,  il  est  préceéiit'' 
apte  â  favoriser  le  fatsi^t  '■ 
l'enfant.  Hais,  pour  que  b  ;«' 
turition  s' accomplisse  Hibdii' 
gei  soit  pour  In  mère,  mni  |'<- 
l'enfant,  il  faut  que  Iod<  1  - 
actesqui  relcventUe  «lie  lo- 
tion soient  bien  coordoiii  - 
qu'ils  s'eiTectuent  avec  m  ?  ' 
etrégularité,  snns prêcipiuti 
comme  sans  excès  de  len^" 
Or  un  ba5.<^in  trop  gnnd  h^  • 
ri»ut  la  terminaison  lnb<i~ 
de  raccoucliement  eipW''.  ;■' 
ci'la  même,  la  ft-mnieel  I  in- 
fant i  divers  accidents  queikv 
énumérerona  pins  loin,  «i^ 
dents  qui,  pour  être  nR>  - 
avoir  été  beaucoup  trop R^ 
tés,  n'en  ont  pas  moiffi  <a 
réelle  existence.  C'est  Jooci" 
raison  que  les  accoucbesn  * 
rangé  parmi  les  bassin»  liut^ 
reux  ou  vicieusemeiil  rm-' 
mes,  ceux  qui  otfreol  iub  !■' 
i  à   celles    du    bassin  non» 


calibre  des   dimensions  uotablement  supéi 

Les  bassins  viciés  par  sxci's  d'ampleur  présentent  ordinairement  une  codIi,:' 
tion  régulière;  les  diamètres  de  leur  cavité  sont  entre  eux  dinsun  rappW" 
et  ce  n'est  que  par  des  proportions  exagérées  de  leur  calibre  qu'ils  s'éloif*»' 
Ijpc  Donnai.  Appartenant  les  une  i  des  individus  de  haute  taille,  les  hUb  '  ' 
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femmei  de  stature  moyenne  et  même  petite,  ib  offrent  dans  Tun  et  l'autre  cas  des 
dimensions  qui  contrastent,  parleur  développement  général,  avec  celles  des  bassins 
ordinaires.  Pour  les  caractériser  par  un  seul  root,  on  peut  dire  que  ce  sont  des  bas- 
sins de  géantes  faisant  partie  d'organismes  normalement  constitués.  On  observe 
d'ailleurs  parmi  eux  des  variétés  nombreuses  relativement  à  l'excès  d'ampleur. 
Tandis  que  quelques-uns  s'élèvent  seulement  de  plusieurs  millimètres  au-dessus 
des  dimensions  moyennes,  d'autres,  au  contraire,  s*en  éloignent  d  une  façon  con- 
sidérable. J.  Burns  parle  de  deux  bassins  dont  chacun  des  diamètres  excédait  d'en- 
îiron  3  centimètres  ceux  des  bassins  ordinaires.  G.  de  la  Tourette  en  a  vu  un  plus 
ettraoniinaire  encore,  puisqu'il  mesurait  près  de  15  centimètres  dans  son  diamètre 
sacro -pubien  du  détroit  supérieur,  17  centimètres  et  demi  dans  son  diamètre  bis* 
iliaque  et  presque  15  centimètres  dans  chacun  des  diamètres  transverse  et  antéro- 
(«stérieur  du  détroit  périnéal.  Parmi  les  bassins  de  ma  colleclionyil  en  est  un 
qui  offre  des  dimensions  peu  inférieures  aux  précédentes  (Gg.  1).  /e  donne  ici  ^ 
la  figure  de  ce  bassin,  remarquable  non-seulement  par  l'étendue  de  ses  diamètres, 
mais  encore  par  l'épaisseur,  la  solidité,  la  force  de  ses  parties  composantes.  La 
figure  3,  que  nous  en  rapprochons  à  dessein,  représente,  au  contraire,  un  bassin 
régulièrement  trop  petit.  La  ligne  B  indique  l'intervalle  des  deux  crêtes  iliaques 
dans  un  bassin  bien  conformé. 
Voici,  d'ailleurs,  les  résultats  fournis  par  la  mensuration  : 

DfmOIT  fOPfRIEUR  : 

Diamètre  antéro «postérieur 15  cenlimétrefl. 

—  transTerse 16        — 

Diamètres  obliques chacun.      1.5         — 

D^TnoiT  mrfaiKUR  : 

Diamètre  antèro-postérieur 10  ccnii mètre». 

—  transverse H         — 

Diamètres  obliques chacun.      11  3/4  — 

VICATATIOH  riLTIlHlIE  : 

Diamètr«  anlèro-poslérieur li  1/t  eentlm. 

—  transTsrse 13  3/-4      — 

Diamètres  obliques .  .  , chacun.       13  1/î     -* 

Dans  ce  bassin  à  structure  gigantesque,  on  trouve  en  outre  que  Tintcrvallc  com- 
pris entre  les  deux  épines  iliaques  anléro-supérieures  est  de  28  centimètres,  et 
(tlui  qui  sépare  les  deux  crêtes  iliaques  de  53  centimètres  dans  le  point  le  plus 
é^asé.  L*arcade  pubienne  mesure  près  de  6  centimètres  de  hauteur. 

Parfois  les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  de  ces  bassins  ne  conservent 
pas  exactement  leUrs  proportions  relatives.  C'est  en  particulier  ce  que  les  chiffres 
priicédents  indiquent  d'une  manière  évidente.  Tantôt  alors,  la  première,  trop 
large,  s'associe  avec  la  seconde  dont  les  dimensions  n'offrent  rien  d*exagéré  (bas* 
^in  en  entonnoir).  Tantôt,  au  contraire,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas  de  luxa- 
tion congéniale  double  du  fémur,  c*est  la  moitié  inférieure  du  pelvis  qui  présente 
un  excès  d'ampleur,  tandis  que  la  moitié  supérieure  a  conservé  des  dimensions 
sensiblement  normales. 
Relativement  à  l'épaisseur  et  à  la  solidité  de  leurs  parois,  les  bassins  trop  grands 

*  Cette  figure  cl  les  suivantes  ont  toutes  été  dessinées,  d'après  nature,  sur  des  pièces  de 
1*  eo(l€ction  que  je  possède  et  qui  se  trouvent  réunies  dans  mon  musée  obstétrical  de 
l'hôpital  des  cliniques. 
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ofTrenl  aussi  des  nuances  plus  ou  moins  accentuées.  Mais  comme  celles  D*onl,  «lu 
point  de  vue  obstétrical,  qu*un  intérêt  très-médiocre,  nous  nous  iKMiionsà  les  men- 
tionner sans  nous  y  arrêter  davantage. 

B.  Bassins  viciés  par  excès  d*étroitesse.  Les  bassins  dont  il  s'agit  ici  onl,daii!> 
la  pratique,  une  bien  autre  importance  que  les  précédents.  Ce  sont  eux  qui,  |Mft.- 
dant  l'accouchement,  constituent  les  obstacles  les  plus  sérieux  à  sa  terminaibon. 
ainsi  que  les  dangers  les  plus  redoutables  soit  pour  la  mère,  soit  pour  renfjnt.  K 
ce  titre,  ils  méritent  par  excellence  la  qualification  de  bassins  viciés;  et  de  bti. 
ce  sont  eux  qu'on  a  particulièrement  en  vue  toutes  les  fois  qu'on  parle  des  vic<^ 
de  conformation  en  général.  Nous  devons  donc  les  étudier  avec  tout  le  dévelop{<- 
ment  que  comporte  un  aussi  important  sujet. 

Cette  classe  de  bassins  offrant  des  types  très-nombreux,  quelques  auteurs  en  oiit 
beaucoup  multiplié  les  genres  et  les  espèces.  Quoique  fondée  sous  certains  rappoil^, 
une  telle  manière  de  faire  n'en  a  pas  moins  le  grave  inconvénient  de  compliquer  d 
d'obscurcir  l'exposition  du  sujet.  Aussi ,  pour  éviter  cet  écueil ,  préférons-nous,  comioe 
P.  Dubois,  l'a  déjà  fait  restreindre  le  plus  possible  le  nombre  des  genres  en  latU- 
chant  à  quelques  formes  principales  toutes  les  variétés  qui  y  con6nent. 

Et  d'abord,  les  bassins  viciés  par  étroitesse  doivent  être  partagés  en  deux  groupe^ 
selon  qu'ils  sont  rétrécis  dans  toutes  leurs  parties  en  conservant  la  régularité  d< 
leurs  formes,  ou  bien,  au  contraire,  selon  qu'ils  se  présentent  altérés  dans  l-ui 
configuration  et  seulement  rétrécis  dans  un  ou  plusieurs  de  leurs  diamètrt^.  U 
là,  les  bassins  viciés,  l^ par  étroitesse  absolue;  2""  par  étroitesse  relative,  (Vel- 
peau.) 

1"  Bassins  viciés  par  étroitesse  absolue.  Ce  qui  caractérise  entièrement  ce 
groupe  de  bassins,  c'est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  leur  petitesse  génêrjl<> 
associée  à  une  configuration  régulière  (fig.  2).  Leurs  différents  diamètres  oiil 
conservé  entre  eux  un  rapport  à  peu  près  exact,  et  les  formes  extérieures  m 
sont  nullement  altérées.  Mais  tontes  les  proportions  sont  notablement  réduites,  d* 
telle  sorte  que  si  les  bassins  trop  larges  peuvent  être  comparés  à  des  bassins  de 
fzéantes,  ceux  dont  nous  nous  occupons  méritent  avec  autant  de  raison  d'être  rap- 
prochés des  bassins  de  naines,  les  uns  sont  l'exagération,  les  autres  la  réduction  df 
l'état  normal.  Nous  verrons  d'ailleurs  que  les  naines  ont,  en  effet,  un  bassin  appu- 
tenant  à  cette  dernière  catégorie. 

Malgré  les  graves  complications  qu'il  suscite  dans  raccouchement,  le  bassin  lrt>;> 
petit  n'a  été  sérieusement  décrit  qu'en  18*25,  par  Stein  neveu,  qui  lui  consa<Tj. 
dans  son  Traité  iV accouchement ^  un  chapitre  spécial.  Mais  ce  fut  surtout  .NiL^ii' 
qui,  par  l'étude  qu'il  en  fit  cinq  ans  plus  tard,  contribua  à  lui  donner  la  nolon'u' 
qu'il  pos^cde  aujourd'hui.  Depuis  lors,  quelques  observations  ont  été  publiées,  >ur- 
tout  par  les  médecins  de  Lyon,  et  Lenoir,  utilisiuit  ces  divers  matériaux,  a  donnr. 
dans  son  Atlas  complémentaire^  un  bon  résumé  des  connaissances  actucUemeiU 
acquises  sur  le  sujet. 

Ainsi  que  l'a  établi  Naegele,  les  bassins  uniformément  trop  petits  MMit  de  deu\ 
espèces.  Dans  l'une,  dit-il,  qui  est  la  plus  commune,  le  bassin  sous  le  npport  de 
l'épaisseur,  de  la  force,  de  la  texture,  enfin  de  tous  les  caractères  physiques  de«  on 
à  l'exception  du  volume,  ne  diilèrecn  rien  du  bassin  normal.  Il  se  rencontre  die/ 
des  personnes  de  petite,  de  moyenne  et  de  grande  taille,  d'ailleurs  grêles  et  bien  ci»n 
formées.  Rien  dans  l'extérieur  de  ces  femmes  ne  laisse  soupçonner  b  di$|iostli(>u 
vicieuse  de  leur  bassin,  (t  ce  n'est  que  par  une  exploration  directe  qu'on  peut  b 
reconnaître. 
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Dans  la  seconde  espèce,  le  bassin  est  tout  différent.  Sous  le  rapport  du  volume, 
lie  la  force  et  de  Tépaisseur,  les  os  présentent  les  mêmes  caractères  que  dans  Ten- 
fauce,  et  il  en  est  presque  de  même  touchant  le  mode  d* union  des  os  entre  eux. 
Tette  espèce  de  bassin  ne  s  observe  que  chez  les  individus  de  Irès-petite  taille, 
chez  les  nains.  Mais  ici,  comme  dans  Tespèce  précédente,  le  rapport  des  diamètres 
entre  eux,  et  avec  Tarcade  pubienne,  etc.,  sont  tels  qu'ils  se  rencontrent  chez 
U  femme ,  quand  l'appareil  génital  a  pris  son  entier  développement.  —  On  a 
Mgnalé  aussi  une  troisième  espèce  de  bassins  trop  petits,  qui  différeraient  des 
précédents  en  ce  que  la  longueur  respective  de  leurs  diamètres  et  la  forme  de  l'ar- 
cide  pubienne  seraient,  comme  les  caractères  physiques  des  os,  les  mêmes  que 
ceux  da  bassin  de  Tenfant.  Ainsi,  les  trois  pièces  de  los  coxal  ne  seraient  pas  en- 
core soudées,  le  diamètre  sacro-pubien  prédominerait  sur  les  autres,  l'arcade  pu- 
bienne resterait  étroite  et  anguleuse  au  lieu  d  être  arrondie,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit 
lie  cette  variété  de  bassins  dont  l'existence,  sous  quelques  rapports,  nous  parait  en- 
core contestable,  comme  l'ensemble  des  caractères  qu'on  leur  attribue  se  lierait 
toujours  à  un  arrêt  de  développement  du  système  génital,  les  femmes  aflectéesde 
cotte  imperfection  n'étant  pas  aptes  à  concevoir,  n'auront  jamais  à  réclamer  les  se- 
conrs  de  la  chirurgie.  Dès  lors,  ces  bassins  sont  dépourvus  de  tout  intérêt  nu  point 
de  vue  obstétrical,  et  comme  tels  il  serait  hors  de  propos  d'y  insister  plus  lon- 
guement. 

De  même  que  le  bassin  trop  large,  le  bassin  trop  étroit  est  sujet  à  varier  quant 
AU  degré  de  sa  viciation.  Stein  avait  avancé,  il  est  vrai,  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et 
que  jamais  ce  bassin  n'atteint,  en  excès  d'étroitesse,  ce  que  le  premier  peut  offrir 
en  excès  d'ampleur.  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  Tétroitesse  dépasse  14  miUimètres, 
c'est  qu'il  ne  s'agit  plus  du  bassin  uniformément  trop  petit,  mais  bien  d'un  bassin 
(léfonïié  ou  rachitique.  Mais  NaBgele  a  démontre  l'erreur  de  cette  assertion,  en 
donnant  l'histoire  de  quatre  bassins  régulièrement  configurés,  qui  tous  ont  des  di- 
mensions inférieures  de  27  millimètres  aux  dimensions  normales.  11  convient  d'a- 
jouter, toutefois,  qu'une  régularité  parfaite  dans  les  formes  n'est  pas  plus  commune 
dans  ces  bassins  que  dans  ceux  qui  offrent  une  ampleur  exagérée.  Des  six 
observations  publiées  par  Faurichon,  Nichet  et  Gcnsoul,  cinq  en  sont  des  preuves 
convaincantes,  puisque,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  de  bassins  rachi tiques,  trois 
d'entre  eux  ont  un  diamètre  oblique  diminué  de  1 4  millimètres,  alors  que  tous  les 
autres  le  sont  de  22,  26  et  33  millimètres.  Une  différence  analogue  s'observe  dans 
b  réduction  des  dimensions  des  deux  autres  bassins.  11  convient  donc  de  ne  pas 
prendre  dans  un  sens  trop  rigoureux  les  expressions  uniformément  rétrécis , 
re^èrement  trop  étroits^  etc.,  employées  par  les  auteurs  pour  caractériser  ce 
ireiire  de  viciation. 

Je  possède  moi-même  plusieurs  bassins  qui  démontrent  le  même  fait.  Dans 
i  un,  par  exemple,  les  diamètres  sont  partout  réduits,  et  le  bassin  conserve  une 
2unde  régularité.  Hais  tandis  que  la  réduction  au  détroit  supérieur  n'est  que  de 
1^  millimètres  dans  le  sens  transvei'sal,  elle  atteint  4  centimètres  dans  le  sens 
antérO'postérieur,  etc.,  de  telle  sorte  que  le  bassin,  dans  son  ensemble,  est  mani- 
6»lement  aplati  d'avant  en  arrière,  et  pourrait  être^  J  la  rigueur,  malgré  sa  confi- 
guration régulière,  rangé  parmi  les  bassins  rachitiques. 

2*  Bassins  viciés  par  étroitesse  relative.  Lorsque  le  rétrécissement  est  par- 
tiel ou  inégalement  ré|)arti,  il  intéresse  soit  le  détroit  supérieur,  soit  l'excavation, 
«Ht le  détroit  inférieur  du  bassin,  ou  bien  encore  il  s'observe  à  la  fois  sur  plusieurs 
de  ces  parties,  mais  sans  jamais  altérer  uniformément  tous  les  diamètres.  Les  vi- 
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ciations  par  étroitesse  relative  se  combinent,  d'ailleurs,  entre  elles  de  tant  de  mi- 
nières, que  chaque  bassin  présente,  pour  ainsi  dire,  une  variété  spéciale,  diiïénrl 
par  quelque  côté  de  la  forme-type  qui  en  est  la  plus  voisine.  Le  bassin  oblique 
ovalaire,  si  semblable  à  lui-même  dans  la  plupart  des  cas,  échappe  à  peine,  comn.^ 
nous  le  verrons  bientôt,  à  cette  loi  de  variations.  Mais  si  nombreuses  que  soient  ry? 
nuances  de  forme,  les  rétrécissements  qui  les  engendrent  peuvent  tous  être  n*> 
chcs,  ainsi  que  l'a  fait  P.  Dubois,  à  trois  types  fondamentaux,  qui  sont  : 

\^  Le  rétrécissement  des  diamètres  antéro -postérieurs,  d'où  résulte  ^^plalt«*^ 
ment  d'avant  en  arrière  ; 

2?  Ije  rétrécissement  des  diamètres  obliques,  qui  produit  renfoncement  dnp  ' 
lies  antéro-latérales  du  bassin  ; 

3°  Enfm,  le  rétrécissement  dans  leur  sens  transversal,  doù  résulte  rapbli>v- 
ment  ou  la  compression  d'un  côté  à  l'autre. 

a.  Le  raccourcissement  des  diamètres  antéro-postérieurs  se  produit  Umle^  r^ 
fois quel'arc antérieur  du  bassin  se  rapproche  de  lare  postérieur,  ou  réciproq) 
ment  (ce  qui  est  plus  commun),  toutes  !cs  fois  que  le  sacrum  se  porte  m>i 
pubis.  Ainsi,  dans  les  cas  de  rachitisme,  i  i  est  fréquent  de  voirie  sacrum  subira 
sorte  de  bascule,  en  vertu  de  laquelle  sa  base  devient  très-saillante  et  rétrécit  If  -: 
troit  supérieur,  tandis  que  sa  pointe,  reportée  en  arrière,  cause,  au  contraire,! 
grandissement  du  détroit  périnéal.  Une  bascule  en  sens  inverse  produirait*  «> 
conçoit,  un  résultat  tout  opposé;  et  si  le  sacrum  présentait,  en  même  temp.i 
certaine  i^ctilude,  on  aurait  un  bassin  vicié  en  forme  d'entonnoir.  Au  n]^> 
madame  Lachapelle,  Desormeaux  faisait  voir  dans  ses  cours  un  bassin  de  ce  ^ear 
et  elle  eu  possédait  elle-même  un  de  cette  forme.  Dans  ma  collection  de  I  bàf«b 
des  (Iliniques,  il  en  est  un  aussi  qui  peut  être  rapporté  à  ce  type,  et  qui,  indfp^ 
damment  de  sa  disposition  en  entonnoir,  présente  une  soudure  complu  de  b  U« 
du  sacrum  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire.  Au  lieu  d*un  angle  sacro-vert«tn 
à  ce  niveau,  on  ne  trouve  qu'une  surface  plaue,  lisse  et  sans  aucun  relief.  Ir^ 
même  à  cette  particularité  qu'est  duc,  en  partie,  la  forme  infundibulaire.  !>  bave . 
qui  porte  la  marque  F  27,  est  d'ailleurs  rétréci  dans  toute  sa  hauteur,  ain»i  j- 
l'indiquent  les  diamètres  suivants  : 

nlrnoiT  suriiiiEoii  : 

Diamètre  ant^i'o-poslërieur  . 82  luilUinètre^. 

—  tran»ver&ai 150        — 

—  oblique  gaudic 123         — 

—  oblique  droit t05         — 

pCtroit  iNriRiti'H  : 

Diamètre  antéro-po^lérieur 78  iniUiiiiètre>. 

—  bi»-ischiatique 80         — 

<—       obliques.  . 85         — 

t^a  longueur  diiïércntc  des  deux  diamètres  obliques  du  détroit  abdomioai  «><^ 
en  outre  un  défaut  de  symétrie  très-frappant  au  premier  aspect.  Aussi  b$m 
pubienne  répond-elle  notablement  à  droite  du  plan  vertical  qui  pbisse  par  k  va 
de  la  base  du  sacrum.  Cette  complexité  de  viciation  mérite  d'être  notée;  car. 
que  nous  le  répéterons  à  propos  des  causes,  elle  constitue  un  fait  très-oonuDc 
permet  difficilement  d'accepter  sans  réserve  Topiniou  de  certains  aulran 
mauds,  qui  veulent  qu'un  mode  particulier  de  viciation  soit  toujours  carKt^rt^'i 
de  la  cause  d'où  il  dérive. 
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>  ^  (ieux  détroits  peuvent  aussi  être  simultanément  rétrécis,  tandis  que  Jes  dia- 
vs  de  Tcxcavation  conservent  leur  étendue  normale.  Ce  résultat  s'observe 

iiid  ic  sacrum  offre  une  courbure  exagérée  qui,  en  rapprochant  Tune  de  Tautre 

\cux  extrémités  de  ces  os,  diminue  d'autmt  la  longueur  des  diamètres  antéro- 
^...-.érieurs,  en  même  temps  que  la  hauteur  du  bassin.  Enfm,  selon  que  laconca- 
V  [•'  (lu  sacrum  est  plus  ou  moins  effacée,  comme  on  le  voit  dans  le  rachitisme;  , 
•11  bien  selon  qu'elle  est,  au  contraire,  plus  ou  moins  augmentée,  comme  il  arrive 
i uis  lostéomalade,  le  diamètre  sacro-pubien  de  l'excavation  subit  des  change- 
nif  nts  proportionnels  dans  sa  longueur. 

Rarement  l'arc  antérieur  du  bassin  se  trouve  assez  repoussé  eu  arrière  pour  cou- 
diluer  l'élément  principal  du  rétrécissement.  Toutefois,  quand  cette  disposition 
cûste,  et  que  le  promontoire  offre  en  même  temps  une  saillie  exagérée,  le  détroit 
supérieur  prend  alors  la  figure  d'un  8  de  chiffre.  Madame  Boivin  a  fait  repré- 
senter, dans  son  ouvrage,  un  bassin  de  ce  genre.  Mais  le  plus  souvent  la  courbure 
formée  par  les  pubis  est  seulement  redressée,  et  il  résulte  de  ce  redressement  une 
diminution  légère  des  diamètres  antéro-poslérieurs.  Semblable  effet  se  produit 
iorsc|ue  les  bords  de  la  symphyse  présentent,  en  arrière,  un  relief  considérable  ou 
bien  certaines  saillies  arrondies,  tout  à  fait  assimilables  à  des  exostoses  vraies.  Une 
longueur  trop  grande  de  la  symphyse  pubienne,  son  obliquité  trop  prononcée  d'a- 
vant en  arrière,  et  surtout  la  coexistence  de  ces  deux  phénomènes,  qui  constituent 
ce  ({ue  Ton  nomme  vulgairement  la  barrure,  concourent  également  à  rétrécir  le 
biissin  dans  son  détroit  inférieur.  Quant  à  la  direction  vicieuse  du  coccyx,  à  Tim- 
inobilité  de  cet  os  et  à  sa  projection  horizontale,  tous  caractères  qu'on  a  invoqués 
comme  pouvant  vicier  ce  même  détroit,  si  leur  existence  n'est  pas  contestable, 
leurs  effets  ont  été  du  moins  fort  exagérés.  On  sait  que  Deventer  basait  en  partie 
^nr  ce  fait  une  pratique  obstétricale  singulière,  qui  consistait  à  introduire  plusieurs 
(ioigts  ou  la  main  entière  dans  le  vagin,  à  Teffet  de  repousser  en  arrière  la  paroi 
f^ccygienne  du  bassin.  Aujourd'hui,  cette  manière  de  voir,  comme  la  manœuvre 
qu  elle  avait  fait  naître,  est  à  juste  titre  complètement  abandonnée. 

Enfin,  il  est  un  dernier  mode  de  rétrécissement  du  détroit  supérieur  et  même 
de  fexcavation  qui,  malgré  sa  rareté,  mérite  ici  une  mention  particulière.  Le 
professeur  Kilian  (de  Bonn)  l'a  indiqué  le  premier  en  1855,  et  Lenoir,  depuis  lors, 
^  rapproché  des  deux  faits  cités  par  l'auteur  allemand  une  troisième  observation 
luUiée  dès  1835,  par  Belloc. 

La  viciation  dont  il  s'agit  consiste  dans  une  soudure  anormale  de  la  colonne  lom- 
baire avec  la  base  du  sacrum,  soudure  probablement  consécutive  à  une  carie  de 
1  articubtion  sacro-vertébrale,  et  d'oil  résulte  une  obstruction  du  détroit  supérieur 
pr  rabaissement  de  la  colonne  lombaire,  plus  incurvée  en  avant  qu'à  l'état  nor- 
mal. Dans  le  fait  de  Belloc,  la  colonne  vertébrale  était  soudée  à*  angle  droit  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum,  de  sorte  que,  quand  la  femme  était  assise,  c'était  la 
fjce  postérieure  de  cet  os  qui  reposait  sur  le  plan  de  sustentation.  Les  cas  relatés 
par  Kilian  présentaient  une  disposition  analogue.  Dans  l'un,  par  exemple,  le  pro- 
montoire se  trouvait  représenté  par  la  partie  supérieure  de  la  quatrième  vertèbre 
lomhaire,  et  l'espace  compris  entre  cette  même  vertèbre  et  la  symphyse  des  pubis, 
c'esl-à-dire  la  ligne  représentant  le  diamètre  antéro-poslérieur,  était  réduite  à 
'i*^  mitliniètres.  Dans  le  second,  pareille  disposition  s'observait  :  les  cinq  vertèbres 
l'Mnbaires  tournées  en  arc  versies  pubis  faisaient  saillie  dans  Intérieur  même  du 
l>asçin. 

Cette  projection  considérable  de  la  colonne  vertébrale  en  avant  a  nécessaire* 
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ment  pour  eircldc  réduire  1g  diamètre  anléro-postérieur;  car  ce  n'est  plu, tun^n/ 
dans  l'état  ordinaire,  In  cinquième  vertèbre  lombaire  qui  Tonne ,  ptt  u  jnmlif 
avec  lo  sacrum ,  la  saillie  du  promontoire  ;  mais  c'est  la  quatrième,  b  Iroiûéiiw  ce 
même  la  deuxièinc  vertèbre  de  cette  région,  qui,  gricc  à  son  déjetlemaiteiik.': 
et  en  avant,  se  rapproche  le  plus  de  la  sytnphy:-c  pubienne. 

Par  une  disposition  analogue  de  l'urc  antérienr  du  bassin,  il  arrive ptitoip^' 
les  diamètres  droits  sont  également  Irës-i-accoui ciï,  quoique  cependant  UdisUh; 
du  sacrum  à  la  symphyse  ait  conservé  sa  longueur  normale.  Ce  résultat,  lu  prr 
mier  abord  paradoxal,  s'obsene  toutes  les  fois  que,  par  suite  du  refoukiDrns. 
la  branche  hoiizontale  du  pubis  dans  l'intérieur  du  bassin,  celte  portioa osseuï<- 1 
perdu  sa  direction  ,  transversale  et  curviligne,  pour  devenir  an téro-postétieiirt  i 
parallèle  ik  sou  homologue  du  colé  opposé.  Entre  les  deux  branches  aimidépbi^tr. 
depuis  le  pubis  jusqu'à  leur  partie  la  plus  saillante  dans  le  bassin,  eiistc  <i  ■ 
une  gouttière  étroite,  tout  à  fait  impropre  à  servir  de  passage  aux  partisteuk 
Cette  gouttière  ne  doit  donc  pas  éii  e  comptée  dans  la  mensuration  des  diainrL-' 
nnléro-postéricurs,  et  ceux-ci  se  trouvent,  en  conséquence,  lorcémeut  réduil:  <k 
toute  sa  longueur.  On  trouve,  dans  {iresque  tous  les  Traités  modernes  dtcccwir 
ments  la  figure  d'itii  bassin  ostéomalaciquc,  qui  présente  celte  disposition  m  j':- 
haut  degré.  Notre  figure  fl,  quoique  moins  accentuée  sous  ce  rapport,  pcul<t|-' 
diitit  donner  une  idée  de  In  déformation  spéciale  dont  il  s'agil. 

b.  La  réduction  de»  iliamélre»  obliques,  qui  dépend  de  renfoncement  *n'<  - 
latéral,  peut  exister  d'un  si'ul  coté  ou  à  la  \o\i  des  deux  oâlés  du  bassin.  ProJ. 
par  l'cffacemont  de  la  couihurc  pelvienne  ctirrespondante,  ou  même  par  U  \r 
jeclion  intérieiiicdc  cette  partie  de  l'os  coxal,  elle  intéresse ordinairemeiitloiil- 
hauteur  du  bassin.  Un  comprend  qu'il  en  soit  a'insi  quand  on  considère,  5uini< 
remarque  de  M.  P.  Dultois,  d'une  part,  quelar^ionoiisiégeladépreasiouitnV^ 
de  hauteur,  et,  d'autre  prl,  que  lu  tête  du  fémur,  cause  partielle  de  la  vicni  - 
en  comprime  prestjuc  toute  l'étendue.  Le  raccourcissement  porte  donc  i  U  >< 
sur  tous  les  diamètres  oUnir' 
c'est-à-dire  sur  ceux  dn  J* '--^ 
supérieur,  de   l'eiraisU»  ' 
du  détroit   périiiéal.  Cr  i^ 
nier,    loulelbis,   «.t  w"-     ' 
ment    moins   aliéiv  fK  >■  < 
autres,  parce  ipie  la  (bUi 
réricnrede  l'ischion  se  ï«i^.t 
daviuilage  1  l'action  «njfr  - 
sive  de  la  tète  féiDonk 

Lorsque  le  peltis  «M  »' 
de  rainollisïeiuenl,  cl  ')■" 
inHuences  mécaniqu»  -'■' 
)'<K-  '•.  cent  d'une  manière  égjlear' 

deux  moitiés  bter«li»,  Uf* 
ronsorter  encore  une  sorte  de  symétrie  qui  conlniste  avec  le  degré  )iai{tHi  ct^ 
raUedesa  viciulion.  Le  bassin  délormé  ]iar  l'ostéomulade  oflre  des  exemple* 
genre  ;  mais  cette  («rticiiinrité  ne  lui  np|«rlient  pas  en  |iropre,  piii!N|Uf  At-  U-* 
V  iciés  par  le  rachitisme,  ou  consécutive  ment  iune  double  tuxatioiidu  feomt,  m  t- 
encore  k  la  suite  de  riiiflanimation  et  du  la  soudure  des  deux  sjmpbjxi  ^ 
iliaques,  présentent  aussi  quelquefois  cet  aspect  régulier  A  preaque  sj irilnf*  * 
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h  défcnttatîon.  Sur  un  bassin  de  ce  dernier  genre,  recueilli  par  Landouzi,  et  qu  i 
ftil  maintenant  partie  de  ma  collection  (Gg.  5),  les  deux  parties  anléro-latérales 
de  os  iliaques  sont  unifonnénient  rppoussées  en  dedans,  et  leur  courbure  natu- 
relle redressée  de  manière  a  donner  au  détroit  supérieur,  de  même  qu'à  l'eicava- 
lion,  la  forme  d'un  ovcûde  régulier  â  grosse  extrémité  postérieure.  Voici  d'ailleurs 
In  dimensions  de  ce  bassin,  qui  est  intéressant  à  [dus  d'un  titre,  et  sur  lequel  nous 
lurons  à  revenir. 

Dit  «OIT  SDFfMlin    : 

Diamélre  iiiil«ro-|uitéri«or 100  millim^lrei. 

—  (niiiTerH iOO        ~ 

—  obliqua  gauofac lOS         — 

Disuncc  «acro-pcciinéc  Kauche 6tl         — 

—  -  droile 70         - 

ptinoir  i:irfiiit.i'ii  : 
Diimilre  coccj-pulMen 100  inilliinùlii^i, 

—  oblique  gauche yO         — 

—  -        obliqua  drail 90         — 

Diam^Ue  aiil«n>-|M>iiriaBT 101  millinièlrn. 

—  Innxcrx 70  — 

—  oblique  gauche 95  — 

—  oblique  droit (B  — 

Sauteur  de  la  er«ie  iliaque  giucb" 100  — 

—  -            droile 90  - 

—  dupctilbaitin. 9S  — 

Larifcur  de  l'artadf  au  milieu  de  sn  bailleur!   .   !      10         — 

Us  chiflres  qui  précèdent  prouvent  que  si  la  symétrie  existe  dans  co  bassin, 
elle  n'est  du  moins  qu'imparfaite  ;  et  cependant,  au  premier  aspect,  on  ne  soup- 
nwnerait  aucune  irrégularité 
Juula  déformation.  C'est  que, 
ptar  apprécier  de  telles  diffé-  i 
moes,  il  est  absolument  néces- 
saire d'analyser  cliaque  partie  I 
ft  de  la  comparer  avec  sa  ci 
séiière.  On  trouve  ainsi  qu'il 
iiHt  aucun  bassin,  si  uiiifor- 
mi^ment  vicié  qu'il  soit,  qui 
nhappe  i  cette  loi  de  variations 
doat  nous  avons  déjik  parlé  au 
axnmencement  de  cet  article. 
U  plut  louvcnt,  en  eiïet,  les 
'IvEomutionsderosiliaquesont^ig-'-  - 

«nsiblement     plus      ma.-quées       ^rhe.  me  -«ea.  li„uro  .i^.ge.ntii.p»rtU.,.Krie.„ 
a  un  côté  que  de  l'autre,  et  de       ilu  la  siirpbjte  indique  que  b  fuiioo  drt  deui  M  n'eal  pa> 

iep--  en  degré  on  arrive  à  la      '"'"'''*"■ 

^Kiaiion  unilatérale,  dont  le  bassin  obliquc-ovalaire  olTre  un  type  devenu  célèbre 

d^ia  les  publications  de  Niegele. 

Void  quels  sont  les  principaux  caractères  de  cette  variélé  de  bassins,  sur  l'orî- 
nne  de  laquelle  tant  d'opinions  ont  élé  émises  de^mis  une  trcntiiine  d'aimées. 
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ment  pour  clï- 1  -  "''''  '^^  •'""«î  ^^  symphyses  sncr.v 

dans  rélat  oi  i!.  *  iiaque  est  telle  qu*ellere!>senil4c 

avec  \c  sacrm-  -   ^  "^  -*^  ^^^^  ^' 

même  la  drw  '  •  ^^  ^^^  iliaque  ankylosé  ainsi  que  de 

et  en  avant  *    ^^»  *ï"^"<^  celle-ci  existe. 

Pg^^,  ^jjj,.  ,;  i-nit  JjHs  les  deux  parties  consliluaiiU s 

les  diam»  l!  "•  ^  conséquences  suivantes  :  a.  lar;.m 

du  sacniiii  —  "  '^'^  calibre  des  trous  sacrés  aiiléikMjij 

^jjgj.jj|„,  ,  .-  icioi  iliaque  dans  le  sens  antéro-jMrvté- 

Ijj  l3^.j,,„  |,  '    '^  "^"Ire  les  deux  épines  antéro-supériiui' 

r    1  .^ne  comprise  entre  la  soudure  s»  ro• 
-  • . .  n-'L  «ires  que  les  mêmes  lignes  ou  inteiwtll*^ 
.•  j>i:e  de  l'os  coxal  au  niveau  de  sa  soii(lui< 
.  :«i'i»f  de  son  édiancrure  sciatique. 
Pgl^l^.'  -  i  i  ^vié  de  Tankylose,  regarde  en  prlie  de  i- 

j^j^l^'i  -•  r-.  Jii'iis  que  la  symphyse  pubienne  est,  au  con- 

jqjj(  •«  .  hi  là,  défaut  de  rapport  entre  celte  symi^hw 

jjj^ ,  .— i;"-î!C  plus  sur  le  même  plan  vertical. 

1, ,  -    .     >  .lAHi^  ankylosé,  au  lieu  de  présenter  une  couiLiir»* 

(] ,  s--*-:  i  Lêtat  normal,  est  plus  ou  moins  aplatie  et  i- 

•t:    -\  :;  lu  niveau  du  détroit  supérieur  une  ligne  dii'ii' 


perdu 
paralli^ 
depuis 
une  :: 


1 


.^  -iK  iU  rasfrin,  quoique  présentant,  au  premier  abord,  imm 

Sx  >:çtîcdjint  pas  exempte  d'altération.  A  un  exarae»  jî- 

.&  -^.vi'iUiit  que  la  ligne  correspondante  du  détroit  abd<»iiii- 

5.  •  .r.e  H  en  avant  moins  concave  que  sur  un  bassin  nu 

>..  -^  «ta:  SI.  yaiT  la  pensée,  on  adaptait  Tune  à  l'autre  les  dnn 

.\  -xi^tvs-  TX'iés  exactement  pareils  (avec  cette  seule  dilTtrou!  '• 

^   .^   -..  1  îi  .»-^  àMïs  Tun  et  à  gauche  dans  lautre),  cet  aflionlt- 

-^       >^^  «r  ua  kbsiii  régulier,  mais  laisserait  entre  les  os  pul» - 

^  ^    i^    .— ,vj*:  ir-s,  il  réiulte  que  : 

.^^^    vi  -;-.^a  oMiquement,  c'est-à-dire  dans  une  direction  qui  y 

,^  i.^'  t.n?  qu'on  imaginerait  depuis  Tankylose  jusqu'à  la  taviu' 

i     ..    ■•.•,«.><;,  U;îd!$  que  dans  cette  dernière  direction  (de  raokjîov 

.  *  ...t   ii.ç\>î<v>,  le  bassin  n'est  point  diminué  et  offre  iiit^u»'. 

.-  ••.  o'iii'CtvJiiwMi  e>l  considérable,  plus  d'étendue  que  dans  Tiii 

_^.^a-  XH  ■.TvTjoutoire  au  point  correspondant  à  Tune  ou  à  l'aulrf»  la- 

.     .  ^.  4tL».»  sKrvM.\>l\loïde),  ainsi  que  celle  qui  sépare  la  pointe  ài  *j- 

.-^  5<.'Xa  »*-e,  ne  5<>:il  pas  égales  dos  deux  côtés,  mais  plus  {«tlit*- 

.  ^        .«».  \ifv-f  r-  5^  i^T\»  la  tuliôrosilé  sciatique  du  côté  ankylosé  de  jVjm  . 
v^.«»rv>a.  V  '^fo  V.  d;'  u'-ômeque  celle  qui  existe  entre  l'apophyse  épiiit  j.v 
^  ... .^,  j--.-  oria.ix' et  IVpine  iliaque antéro-supérieure  du raéiueu^t. 
^   .  '.w  «*^Mt:  *<  Jkt.iiu't's  du  coté  sain. 


.>**    --^  '^x.k.^^  0-'  *•■* 


^  '  V»»      *  '*  '*  •  ^'*"^'  r.Uêrieur  de  la  symphyse  pubienne  h  l'épine  pwtrr  >- 

-   .1;     j*.     -i  *  **  Aii*N)L>>ô  tst  plus  longue  que  celle  tirée  de  ce  m'  . 
r        \  .1  A^.-J-.^-.vt..ia/e  de  1*06  iUaque  opposé. 
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H^  8  Les  parois  de  VexcaTation  pelvienne  convergent  en  quelque  sorte  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  l'arcade  pubienne  est  plus  ou  moins  rétrécie,  de  façon 
que  sa  forme  se  rapproche  de  celle  qui  est  propre  au  bassin  de  Thomme. 

I  II  en  esty  d'ailleurs,  de  ces  deux  dispositions  comme  du  rétrécissement  de 
réchancrure  iscbiatique,  de  la  diminution  du  diamètre  bi-ischiatique  et  du  dévelop- 
pement imparfait  de  la  moitié  du  sacrum  ;  elles  sont  d'autant  plus  prononcées  que 
le  \icede  conformation  est  plus  considérable. 

12*  •  La  cavité  cotyloïdc  du  coté  aplati  est  tournée  plus  en  avant  que  dans  un 
bssin  bien  conformé,  tandis  que  celle  de  l'autre  côté  regarde  presque  directement 
m  dehors.  Il  en  résulte  qu'en  regardant  le  bassin  par  sa  partie  antérieure,  la  vue 
tombe  en  plein  sur  la  première  et  obliquement  sur  la  seconde,  et  qu'on  ne  peut 
apercevoir  qu'une  très-petite  partie  du  fond  de  cette  dernière. 

«  Enfin,  pour  que  les  personnes  qui  n'ont  point  vu  de  ces  sortes  de  bassins  aient 
nne  image  aussi  exacte  que  ()ossible  de  leur  mauvaise  conformation,  qu'elles  se  re- 
présentent la  déformation  dont  il  s'agit  comme  le  résultat  d'une  pression  exercée 
sur  les  os  ;  cette  pression  se  serait  produite  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
de  bas  en  haut  sur  l'une  des  moitiés  de  la  paroi  antérieure  de  l'excavation  et  sur 
b  région  de  la  cavité  cotyloide,  tandis  que  l'autre  moitié  du  bassin  aurait  éprouvé 
une  semblable  pression  de  dehors  en  dedans,  mais  à  sa  partie  postérieure.  » 

Telles  sont  les  dispositions  principales  reconnues  par  Nsegele  au  bassin  qu'il 
nomme  oblique-ovalaire,  et  que  nous  croyons  plus  juste  d'appeler  simplement 
Inssio  de  Nacgele.  Nous  verrons,  en  effet,  dans  l'étude  des  causes  que  le  bassin 
oblique-ovalaire,  tel  qu'il  est  compris  aujourd'hui,  présente  d'autres  variétés  que 
la  précédente,  c'est-à-dire  que  si  l'ankylose  sacro-iliaque  et  le  développement  in- 
complet des  08  sont  essentiellement  caractéristiques  du  bassin  décrit  par  Naegele, 
ib  peuvent  manquer  dans  d'autres  bassins  semblablement  déformés  et  appar- 
tenant, dès  lors,  à  la  catégorie  des  bassins  obliques-ovalaires.  Aussi,  considérant  la 
déformation  oblique  comme  moins  étroitement  liée  à  ces  deux  causes  (l'ankylose 
et  le  développement  imparfait  des  os)  que  ne  l'avait  cru  le  célèbre  professeur  de 
Heidelberg,  ne  pouvons-nous  entièrement  souscrire  à  l'opinion  qu'il  émet  dans  le 
passage  suivant  de  son  livre  (trad.  Danyau)  :  «  Une  particularité  bien  remarquable 
de  ce  vice  de  conformation,  dit-il,  c'est  que  tous  ces  bassins,  à  part  les  différences 
qoi  résultent  du  degré  de  viciation  et  du  côté  où  siège  l'ankylose,  oITrcnt  d'ailleurs, 
sous  le  rapport  de  tous  leui*s  caractères  essentiels,  une  ressemblance  aussi  parfaite 
qne  celle  qui  existe  entre  deux  œufs.  Cette  ressemblance  est  si  grande  qu'un 
Homme  de  l'art  qui  n'en  est  pas  instruit  commettra  infailliblement  une  méprise  : 
ipi'il  ait  vu  un  de  ces  bassins  et  que,  plus  tard,  dans  une  autre  collection  il  eu 
rencontre  un  autre,  il  ne  pourra  s'empêchei'  de  croire  que  c'est  toujours  le  même 
baasin  qu'il  a  sous  les  yeux.  Il  peut  même  arriver  qu'il  soit  difficile  de  dissiper 
iVrreur.  *  Sans  doute,  s'il  s'agit  du  bassin  que  Naegele  a  pris  pour  type  de  sa 
description;  mais  cette  remarque  cesse  d'être  absolument  vraie  si  l'on  considère 
Imis  les  bassins  obliques-ovalaires  comme  propres  à  engendrer  une  telle  méprise. 
Car  ceux  qui  sont  dépourvus  d'ankylose  se  distingueront  au  premier  coup  d'œil 
des  bassins  à  ankyloses  sacro-iliaques,  etc.  Certains  caractères  jugés  constants  par 
cet  auteur  peuvent  donc,  par  exception,  faire  complètement  défaut,  ainsi  que  le 
pfwivent  des  faits  aujourd'hui  incontestables;  mais  ils  n'en  conservent  pas  moins 
»nie  valeur  primordiale,  et  leur  grande  généralité  laisse  à  la  description  du  pro- 
fesseur allemand  tout  son  cachet  d'exactitude.  Les  cas  qui  échappent  à  la  loi  par 
loi  formulée  étant  purement  exceptionnels,  nous  pourrons  sans  inconvénient 
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continuer  i  regarder  les  caractères  du  bassin  de  Nxgcle  comme  ceux  qui  repré- 
sentent, par  excellence,  la  «iciation  oblique-OTalaire. 

Pour  donner  lin  nouveau  spécimen  de  ce  genre  do  «iciation,  noua  aTonsb  bonne 
fortune  de  pouvoir  représenter  ici,  d'âpre  nature,  le  bassin  recunlli  à  h  Malemil^, 
bassin  dont  madame  Lachapelle  parle  dans  le  troisième  volunie  de  Ees  Hémoires  et 
que  Nœgele  a  décrit  dans  son  travail  après  l'avoirlait  reproduire  dans  les  pUncbiii 
qui  J  sont  annexées. 
Selcoi  Ntegele,  qui  doitles  détails  suivants  à  Ciiampion  (dcBar>le-Dac),cebisiM 
dont  notre  œllecUou  est  lu- 
jourd'bui  enrichie,  aurait  ap- 
partenu à  une  femmedc!iUin<. 
primipare,  grande,  forte,  et 
suivant  toutes  les  ai^renc» 
bien  contormî-c.  LeinivaileM- 
tant  depuis  quatre  jours  et  la 
eaux  étant  écoulées  depuis  qui- 
rantc-huit  heures,  cette  koimi 
fut  amenée  à  la  Haleruilé.  où 
elle  mourut,  non  délit  i^. 
pendant  les  tentatives  Initn 
pour  perforer  le  crânedu  fœlii'. 
^^  ,,  Voici  maintenant  la  descri|)lxoii 

°    '  sommaire  de  son  bastiu. 

La  symphjse  sacro-iliaque  gauche  est  ankylosée  ;  la  moitié  gauche  du  sacnmi 
est  mal  conformée,  iocomplétemenl  développée.  Cet  os  est  porté  à  gaucbe,  laudiï 
que  la  symphyse  pubienne  est  poussée  à  droite.  Li  concavité  du  sacrum  est  peu  pro- 
itoncée.  La  liauleurdc  cet  os  est  de  108  millimètres  et  sa  [dus  grande  bt^jeui 
de  76  millimètres.  L'arrêt  <lc  développement  de  sa  moitié  gaucbe  emlc 
i  un  haut  degré  et  la  fusion  de  cette  partie  avec  l'os  iliaque  esldes  plus  complu. 
Les  trous  sacrés  antérieurs  sont  infminicnt  plus  petits  à  gaucbe  qu'i  droite. 

L'os  iliaque  gauche  mesure  14  centimètres  de  l'épine  iliaque  antéro-supéncurt 
à  la  postérieure  correspondante,  tandis  qu'à  droite  le  même  intervalle  mesun  16 
centimètres.  Ou  milieudu  promontoire  à  l'épine  iliaque  an téro-supérie Uire  giucbr, 
ma  trouve  moins  de  8  cuntimûtres,  tandis  que  l'espace  correspondant  du  (û>>' 
droit  mesure  Ucent.  1/2. 
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c.  La  diminulion  dex  tliamèlres  tramverses,  qui  produit  raplalissancal  bttTjl 
du  bassin,  s'oLscrve  beaucoup  plus  rarement  que  celte  des  autres  diamètres,  til- 
réiulte  principalement  soit  de  l'atrophie  ou  d'une insulûsance  de  développcmmlili 
l'os  iliaiiue,  soit  du  reroulcment  de  cet  os  vers  b  ligne  médiane.  Le  plui  mmikoi 
l'atrophie  ne  i:Oite  que  sur  un  seul  os  :  d'oil  une  forme  asymétrique  toute  prli- 
culièrc  de  ces  bassins,  i|ui  sont  égaknicnt  rétri-ck  t uivaul  d'autres  dîanièlra  <\* 
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btnnsTerses.  La  symphyse  pubienne  ne  correspond  «plus  au  même  plan  irerlical 
que  cdoi  qui  passe  par  le  promontoire,  et  lout  un  côté  de  l'excavation  se  trouve 
linsi  rétréci  et  déformé  en  même  temps  que  les  détroits. 

Dans  les  cas  de  refoulement  en  dedans,  si  la  partie  supérieure  de  Tos  coxal  est 
seule  affectée,  la  courbe  du  détroit  abdominal  sera  redressée  et  son  diamètre  trans- 
Tsrse  diminué  proportionnellement.  Plus  souvent  c'est  Tiscfaion,  ou  plutôt  toute 
]«  portion  inférieure  de  l'os  coxal  qui  est  déjetée  vers  le  centre  du  bassin.  Alors, 
les  diamètres  de  l'excavation  et  du  détroit  inférieur  peuvent  ôtre  considérablement 
réduits  ;  et  si  les  deux  ischions  convergent  à  la  fois  l'un  vers  l'aulre,  le  rétrécisse- 
ment transversal  sera  plus  marqué  encore.  C'est  surtout  la  diminution  des  dia- 
mètres transverses  qui,  soit  qn^elle  n'intéresse  qu'un  seul  détroit  avec  la  portion 
attenante  de  l'excavation,  soit,  au  contraire,  qu'elle  rétrécisse  simultanément,  mais 
(l'une  façon  inégale,  les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  du  pelvis,  produit 
cftte  forme  si  commune  de  bassins  viciés,  dits  bcissins  en  entonnoir.  Le  bassin  de 
Landouzy  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les  dimensions  est  un  spécimen  curieux 
de  ce  genre  de  déformation  (fig.  5). 

îkgré  du  re'trécissement.  Quels  que  soient  le  diamètre  ou  les  diamètres 
réduits,  qu'il  s'agisse  d'une  viciation  du  détroit  abdominal,  de  l'excavation  ou  du 
détroit  inférieur,  le  degré  de  rétrécissement  peut  être,  on  le  conçoit,  extrêmement 
variable.  Entre  les  bassins  à  peine  déformés  par  une  faible  réduction  de  leur  calibre 
et  ceux  qui  n'offrent  que  4  ou  5  millimètres  dans  leur  diamètre  le  plus  vicié, 
on  peut  observer  tous  les  degrés  intermédiaires  de  rétrécissement.  Nsegele  qui  a 
eu,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  la  bonne  fortune  de  rencontrer  les  bassins  les  plus  étroits 
qu'on  ait  jamais  observés  à  la  suite  du  rachitisme,  de  l'ostéomalacie  et  des  tumeurs 
osseuses,  indique,  pour  le  cas  de  rétrécissement  par  cxostose,  un  intervalle 
de  4  millimètres  seulement  laissé  libre  entre  la  tumeur  et  la  face  postérieure  du 
corps  du  pubis.  Les  causes  les  plus  puissantes  de  viciation  extrême  sont  d'ailleurs 
les  précédentes,  c'est-à-dire  le  rachitisme,  les  tumeurs  osseuses  et  surtout  l'ostéo- 
malacie. 

ViCUTIOlfS    PARTIELLES   n'aYANT    o'ilIPORTAlICE    QUE    PAR    LEUR    ASSOCIATION    AVEC 

LES  viciATiOFis  PRÉCÉDENTES.  —  Variatiom  dans  la  hauteur  verticale  et 
dam  le  poids  ou  la  structure  du  bassin.  Le  bassin  trop  haut  et  le  bassin  trop  bas 
ont  été  l'un  et  l'autre  décrits  par  Lenoir  dans  son  Atlas  complémentaire.  D'après 
ce  chirurgien,  qui  les  a  rangées  au  nombre  des  malformations  originelles,  ces  deux 
sortes  de  bassins  seraient  parfaitement  normaux  dans  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
diamètres  des  détroits.  Seule,  la  cavité  intérieure  serait  trop  longue  ou  trop  courte 
dans  tous  ses  points;  de  telle  sorte  que  la  symphyse  pubienne,  par  exemple,  au 
lieu  de  4  centimètres  présenterait  parfois  prà  de  7  centimètres  de  hauteur,  ou 
bien  au  contraire  une  longueur  fort  au-dessous  de  la  normale,  etc.  Comme  consé- 
quence de  cette  altération  des  dimensions  verticales,  Taccouchement  serait  exposé, 
soit  à  des  lenteurs  exagérées,  soit  à  un  inconvénient  tout  opposé,  c'est-à-dire  une 
terminaison  trop  prompte.  De  là,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  des  dangers 
plus  ou  moins  sérieux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Hais,  à  notre  avis,  une  telle 
conformation  du  bassin  ne  peut,  à  elle  seule,  altérer  d'une  façon  grave  la  marche 
du  travail  parturitif;  et  les  variations  très-réelles  qu'on  observe  dans  la  hauteur  ne 
comportent  pas  une  si  grande  importance.  A  la  différence  des  viciations  de  calibre 
et  surtout  des  rétrécissements  qui  constituent  par  excellence  les  vraies  viciations, 
elles  ue  nous  paraissent  pas  suffisantes,  même  dans  leurs  degrés  les  plus  extrêmes, 
pour  légitimer  l'adoption  de  types  spéciaux  de  bassins.  Comme  H.  Bouvier  l'a 
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très-bien  indiqué,  la  hautear  totale  du  pelvis  peut  être  angmentée  ou  dinÛDiiée 
par  rinclinaison  variable  des  ailes  iliaques  ou  des  branches  de  Tarcade  pnUenne, 
de  même  que  par  les  variations  de  hauteur  du  sacrum  et  de  la  symphyse  des  pubis; 
mais  toutes  ces  dilférences  dans  la  direction  ou  le  développement  des  pariieâ  con- 
stituantes du  bassin,  sont  impuissantes  à  compromettre  sérieusement  le  ûravail  dVs- 
pulsion  du  fœtus,  à  moins  qu'elles  ne  se  lient  à  d'autres  viciations  beaucoup  plus 
graves  et  qui  jouent  alors  le  rôle  principal  dans  la  production  des  troubles  apporté» 
à  l'accoucliement. 

L'épaisseur,  la  résistance,  le  poids  et  la  stniclure  des  os  iliaques  et  du  sacruiD 
sont  également  très-variables.  Toutefois,  si  éloignés  que  puissent  être  cescaractèa^s 
an  ceux  <}ui  appartiennent  à  l'état  normal,  ils  ne  sont  pas  plus  susceptibles  que  le> 
variations  dans  la  hauteur  verticale  du  bassin  de  constituer  pr  eux-mêmes  d(s 
types  particuliers  de  viciation.  Ce  n'est,  eu  eflet,  que  par  leur  association  a^a 
d'autres  lésions  que,  dans  certaines  circonstances,  ils  deviennent  capables  d'ajou- 
ter indirectement  aux  complications  déjà  existantes.  Ainsi,  l'épaisseur  anormalt' 
du  sacrum  et  des  pubis  pourra  provoquer  une  erreur  préjudiciable  dans  le  dia- 
gnostic du  degré  de  rétrécissement  des  diamètres  antéro-postérieurs,  par  la  men- 
suration externe,  tandis  qu'une  disposition  inverse,  la  minceur  et  Ja  fragilité  de$ 
os,  la  faiblesse  et  le  relâchement  des  liens  articulaires  exposent  au  conti*aireli 
femme  à  des  fractures  ou  à  une  disjonction  des  symphyses,  lorsque  certaines  opé- 
rations propres  à  extraire  l'enfant  deviennent  nécessaires. 

Saillies  tranchantes  de  Varc  antérieur  du  détroit  abdominal,  Pareillemoit. 
les  reliefs  amincis  et  tranchants  comme  des  lames  de  couteau,  qu'on  observe  par- 
fois sur  la  moitié  antérieure  du  détroit  supérieur,  ne  peuvent  constituer,  maigre 
leurs  inconvénients  très-réels,  une  espèce  particulière  de  bassins  viciés.  Leureii^ 
tence,  en  elTet,  paraît  liée  à  celle  d'autres  déformations  beaucoup  plua  graves, 
sans  lesquelles  ces  saillies  acérées  resteraient,  sans  doute,  exemptes  de  danger.  Ce 
n'est  généralement  qu'en  raison  des  diflicultés  mécaniques  de  raoooucliement 
qu'elles  deviennent  une  cause  d'accident  par  la  section  des  parois  utérines  sur 
leur  tranchant.  Deux  bassins  de  notre  collection  ont,  en  particulier,  donné  li^ii 
à  cette  redoutable  complication.  Il  parait  donc  étonnant  qu'une  disposition  au>*i 
menaçante  lorsqu'elle  se  lie  à  un  rétrécissement  prononcé  du  bassin,  n'ait  pa> 
encore  (du  moinsâ  notre  connaissance)  fixé  l'attention  des  accoucheurs.  Car,  si  eik 
ne  mérite  pas  de  figurer,  à  litre  d'espèce,  parmi  les  graves  déformations,  ellen'ert 
présente  pas  moins  un  grand  intérêt  pour  le  praticien.  Pour  cette  raison,  notb 
croyons  devoir  en  dire  ici  quelques  mots. 

La  rareté  de  ces  saillies  tranchantes  n'est  assurément  pas  extrême,  puisque  m 
plus  de  80  bassins  viciés  qui  sont  en  notre  possession,  il  en  est  au  œoin^ 
4  qui  offrent  cette  particularité.  Généralement  c'est  la  crête  des  pubis  qui  en 
est  le  siège,  ou  plutôt  c'est  cette  même  partie  qui,  grâce  à  un  développement  exa- 
géré, constitue  la  lame  tranchante.  D'autres  fois,  c'est  l'éminence  iléo-pectinre 
qui,  au  lieu  de  se  présenter  sous  l'aspect  d'une  saillie  olivaire,  s'est  aplatie  a 
amincie  à  un  tel  degré  qu'elle  revêt  la  forme  d'une  flamme  ou  lancette  de 
vétérinaire  (fig.  8).  Ces  deux  parties  peuvent  d'ailleurs  être  tranchantes  isolé* 
ment  ou  d'une  manière  simultanée  ;  la  viciation  peut  aussi  être  unilatérale  ou 
exister  à  la  fois  à  droite  et  à  gauche,  sur  les  deux  os  iliaques.  Enfin,  dans  tm 
bassin  jusqu'à  présent  unique  en  ce  genre,  tout  le  corps  des  pubis  est  idlenient 
aplati  d'avant  en  arrière  qu'il  n'offre  pas  plus  de  2  à  3  millimètres  d'épaissmr.  rt 
que  son  bord  supérieur,  beaucoup  plus  aminci  encore,  peut-être  sans  exagé.^tîoo 
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rotnpsre  iua  Irancbaiil  métallique.  Voici,  d'ailleurs  la  figure  de  ce  bassin  vicia 
par  le  ncbiti^me  et  donl  le  diamètre  sacro •  pubien  ne  piÉsenle  que  52  milli- 
mlnt. 

Ces  dispositions  vicieuses  coeiistent  toutes,  du  moins  sur  nos  bassins,  avec  des 
rélT^cissements  plus  ou  moins 
prononcés  et,  pour  la  plupart, 
d'origine  rachitique.  Elles  pa- 
raissent K'sulter  d'une  atro- 
pbie,  ou  plutôt  il'une  sorte 
d'srrét  de  développement  en 
reriu  dur(uel  ces  régions,  au 
Il«i]  d'olTrit'  des  reliefs  plus  ou 
moins  arrondis,  se  présentent  ù 
l'élat  d'arêtes  larpes  et  coumic 
Mirées.  On  dirait  encore  que 
le  tisni  osseui  a  cédé  iux  trac- 
tions musculaires  et  s'est  ellilé 
i  la  manière  du  verre  ramolli.  y^g  g_ 

Dam  tout  ce  qui  précède, 
nous  avons  considéré  isolément  chacun  des  modes  de  vicintion  du  bassin. 
Celte  manière  de  faire  était  commandée  non-seulement  par  la  nécessité  de 
bciliter  l'intelligence  d'un  sujet  aussi  complexe,  mais  encore  par  l'existence 
pufob  eirJusive  de  quelques-unes  de  ces  déformations.  Cependant,  il  faut  se 
^vder  de  croire  que  celli»-ci  se  présentent  souvent  dans  un  tel  état  de  sim- 
plicité. Presque  toujours,  au  contraire,  plusieurs  d'entre  elles  coexistent  et  se 
combinent  de  façon  à  donner  à  cbaque  ba^tn  un  cacbet  en  quelque  sorte  spécial. 
Ainsi,  les  rétrécissements  peuvent  affecter  à  la  fois  lé  détroit  supérieur,  l'excai'a- 
lion  et  le  détroit  périnéal  ;  ils  peuvent  intéresser  non-seulement  le  diamètre  droit, 
mais  encore  les  diamètres  obliques  d'une  seule  de  ces  parties  ou  de  toutes  en- 
>emble.  Tantôt  le  détroit  supérieur  est  vicié  par  étroitesse,  tandis  que  le  détroit 
inférieur  est,  au  contraire,  agrandi  ou  réciproquement.  Sur  un  bassin  altéré  dans 
ifi  dtiroètres,  on  verra  en  même  temps  soit  une  augmentation  ou  une  diminalion 
(lins  sa  hauteur  verticale,  soit  une  déformation  des  branches  ischio-pubieimes, 
»it  une  ou  plusieurs  de  ces  sadlies  tranchantes  qui  rendent  lediHroit  supérieur  si 
ijangereui,  etc.,  etc.  Certains  bassins  réunissent  même  h  un  tel  degré  les  diffé- 
rentes sortes  de  viciation,  qu'en  faisant  une  anal  jse  rigoureux  de  toutes  leurs  par- 
ties, on  n'en  trouve  pour  ainsi  dire  pas  une  seule  qui  ne  soit  altérée.  Ces  combi- 
naisons sans  nombre  des  lésions  élémentaires  expliquent,  à  notre  avis,  pourquoi, 
<tans  des  circonstances  en  apparence  semblables,  les  résultats  du  travail  de  l'accou- 
iliement  sont  parfois  si  différents.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  tenir  compte,  dans  un 
(«donné,  des  principales  altérations  du  pelvis,  mais  il  convient  encore  d'accorder 
une  légitime  importance  aux  lésions  accessoires.  [,es  viciations  dans  la  direction 
<W  plans  et  axes  du  bassin,  qu'il  nous  re^te  à  étudier,  rentrent  généralement  dans 
In  calégorie  de  ces  dernières;  mais  elles  n'en  méritent  ps  moins,  comme  on  voit, 
«i'étre  séiicuseinent  exiiminées. 

BoMiiw  vicié»  dans  leitr  direction.  En  considérant  combien  ce  genre  de 
liciations  est  aujourd'hui  négligé  par  les  auteurs, on  seiait  porté  à  croire  que  tous 
Im  inconvénients  attriliué»  aux  déviations  pelviennes  «ont  purement  imaginaires. 
1j  plupart  des  traités  modcrncB  d'accouchement,  eu  effet,  mentionnent  à  peine 
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les  inclinaisons  vicieuses  du  bassin  et  ne  fournissent,  sur  elles,  aucun  déUl  des- 
criptif. Lenoir,  à  qui  cette  omission  ne  peut  être  reprocliée,  puisqu'il  développe  cf 
sujet  dans  son  Atlas  complémentaire ,  Lenoir  lui-même,  à  l'exemple  de  Ncgele,<)» 
M.  Danyau  et  des  accoucheurs  contemporains,  ne  leur  reconnaît  qu'une  trb-faîUe 
importance.  En  ce  qui  concerne  l'accouchement  dans  les  cas  d'antéversioD  do 
bassin,  «  rien  ne  prouve,  dit-il,  que  dans  la  position  horizontale,  en  soulennlk 
sommet  du  bassin,  et  par  une  manœuvre  des  plus  simples,  on  ne  puisse  favorisrt 
l'engagement  de  la  tète  dans  l'excavation  et  obtenir  l'expulsion  de  l'enfant  pr  t-; 
seuls  eflbrts  de  la  mère.  »  D'antre  part,  il  n'est  nullement  démontré,  ajoate-t-ll. 
que  la  marche  régulière  du  travail  a  doive  être  enrayée  par  le  seul  fait  d'un  début 
d'inclinaison  dans  un  bassin,  du  reste,  bien  conformé,  »  etc. 

Sans  doute,  il  parait  bien  que  les  choses  se  passent  généralement  ainsi  lor^jw 
les  déviations  existent  seules  et  sans  aucune  autre  viciation  du  bassin.  Nais,  earv 
sagée  de  celte  façon,  la  question  me  semble  mal  posée  et  ne  comporte  qu'une  soio- 
tion  incomplète  ({ui,  depuis  vingt  ans,  a  constamment  été  reproduite  dans  le  mm 
sens.  Il  ne  suffit  pas  de  prouver  que  les  déviations  du  bassin,  dépouillées  de  \£n> 
complication,  ne  peuvent  ordinairement,  à  ei/esseu/^s,  mettre  un  sérieux  obsli; '• 
à  Taccoudiement.  C'est  là  un  fait  aujourd'hui  presque  acquis  à  la  scienre.  Malr^ 
les  cas  exceptionnels  qui,  comme  celui  dont  H.  Lefeuvre  a  relaté  l'histoire  dan<  >: 
thèse,  échappent  à  la  règle,  il  est  bien  avéré  qu'une  déviation  même  très-eTaj<^r'^ 
du  bassin  ne  s'oppose  pas  généralement  d'une  façon  grave  à  la  terminaison  >' 
l'accouchement.  Mais  en  est-il  de  même  de  cette  sorte  de  viciation  lorsqu'elle  f<! 
associée  à  une  ou  plusieurs  autres  complications,  à  un  rétrécissement  proDoiK«i. 
détroit  supérieur,  à  une  tumeur  osseuse  de  l'excavation,  etc.  Quel  rôle  joiie4-tl 
dans  ces  différents  cas,  et  quelle  part  lui  revient  dans  l'ensemble  des  difficuit'^ 
apportées  à  l'accouchement?  Tel  nous  paraît  être  le  point  vraiment  pratiqw  d 
la  question. 

On  sait  que  c'est,  en  réalité,  Lobstein  qui,  le  premier,  dans  un  mémoin  .* 
en  181 7  à  la  Société  de  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  attira  l'attention  de  /  • 
coucheurs  sur  les  conséquences  d'une  inclinaison  trop  grande  ou  trop  fatbi>- 
pelvis.  Dans  ce  mémoire,  resté  inédit,  et  qui  ne  nous  est  impurfaiteroeut  coono  ]ji 
d'après  le  rapport  de  Desormeaux,  on  trouve,  en  effet,  le  passage  suivant,  qut  ^« 
suffisamment  explicite  :  «  Il  existe  un  certain  nombre  d'accouchements  hbcott 
qui,  ne  reconnaissant  pour  causes  ni  l'arrêt  des  épaules,  ni  un  rapport  vidrai 
la  tête  avec  le  bassin,  ni  la  constriction  spasmodique  de  l'orifice  utérin  sur  k  :. 
de  l'enfant,  ni  la  brièveté  absolue  ou  relative  du  cordon  ombilical,  dépendent  «i  t: 
inclinaison  vicieuse  du  bassin  en  avant  ;  et  l'auteur  cite  à  l'appui  de  hui  of«iD»* 
dit  le  rapporteur,  une  observation  qu'il  a  eu  occasion  de  recueillir  et  qu'il  cons.v 
dans  tous  ses  détails.  Eufm,  il  ajoute  que  cette  même  inclinaison  vicieuse  duL'» 
sin  en  avant  détermine  l'obliquité  antérieure  de  la  matrice  et  tous  les  aaidc&> 
qui  s'ensuivent.  » 

Cette  doctrine,  adoptée  au  moins  en  partie  par  Desormeaux,  fut  protopta 
accueillie  en  Allemagne,  où  nous  voyous  Osiander  la  développer  avec  des  eia.*'^ 
tiens  telles  que  peut-être  faut-il  les  considérer  conmie  une  des  principes  a^^^ 
de  la  réaction  qui  s'est  ensuite  opérée  contre  elle  et  qui  subsiste  encore  d:  i  * 
jours. 

Les  inclinaisons  vicieuses  du  bassin  peuvent  exister  dans  trois  sens  dilSro^* . 
en  avant,  en  arrière  et  latéralement.  Quelques-unes  d'entre  elles  peuTfwt  if 
se  combiner  de  façon  à  constituer  une  inclinaison  à  caractère  mixte:  imi*  «n' 
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<|ui  prime  l'autre,  nous  ne  nous  aiTcterons  pas  sur  cette 

/  ricieu,<e  du  bassin  en  avanty  dite  encore  antéversion,  obli- 
'/tu;,  .ric,  consisle  dans  une  exagération  plus  ou  moins  grande  de 
m  poiinnlc  du  détroit  supérieur.  Elle  est  produite  par  des  causes  multi- 
.^  iiienlionnerons  plus  loin  et  se  lie,  le  plus  souvent,  à  diverses  autres 
Mi>  lai  lia^bin.  Ou  peut  l'observer  à  tous  les  degrés,  depuis  les  plus  faibles 
.  iv  I  liLs  extrêmes,  depuis  lantéversion  à  peine  prononcée  jusqu'à  la  direc- 
iDi'lclL'nicnl  horizontale  de  Taxe  du  détroit  abdominal.  Moreau  a  relaté  This^ 
I  nu  tait  dans  lequel  le  plan  de  ce  détroit  était  tout  à  fait  vertical  et  oii  cette 
iiiiison  vicieuse  s'associait  à  un  rétrécissement  par  rachitisme  qui  exigea  Topé- 
.  m  césarienne.  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  Naegele,  «  l'inclinaison  vicieuse 
I  Uissin  était  fi*appante,  et  pour  la  constater  il  n'était  besoin  ni  de  connaissances 
Jules  ni  de  recherches  attentives.  Le  détroit  inférieur  était  exactement  tourné 
..  arrière.  La  sjmphjse  pubienne  et  la  moitié  supérieure  du  sacrum  étaient  diri- 
.  t'>  horizontalement,  et  par  conséquent  le  plan  du  détroit  supérieur  était  verti- 
<  <I.  »  La  branche  droite  de  l'arcade  du  pubis  éUiit  moins  renversée  en  dehors  que 
ij  gauche.  L'acte  vénérien  n'avait  jamais  pu  avoir  heu  que  dans  la  position  oppo- 
sée à  la  naturelle.  La  sanlé  de  la  femme  était  d'ailleurs  florissante,  hn  grossesse  se 
prolongea  jusqu'au  terme  ordinaire  ;  et,  comme  ici,  Tantéversion  du  bassin  n'était 
pas  accompagnée  de  rétrécissement,  le  travail  de  l'accouchement  ne  présenta  pas 
la  moindre  dilliculté.  Six  autres  grossesses  consécutives  se  terminèrent  avec  la 
même  facilité  par  des  accouchements  heureux  et  à  terme. 

b.  L'inclinaison  postérieure  du  bassin  (rétroversion^  obliquité' postérieure)  se 
détinit  sufljsammcnt  d'elle-même  pour  qu'il  soit  inutile  d'en  expliquer  la  significa- 
tion. Cependant,  il  convient  de  faire  remarquer  que  ces  dénominations  ne  doivent 
pas  être  comprises  dans  leur  sens  absolu,  mais  bien  dans  un  sens  relatif;  c'est-à- 
dire  qu'à  l'inverse  de  l'inclinaison  antérieure,  quel  que  soit  le  degré  de  la  rétro- 
version, jamais  le  plan  du  détroit  supérieur  ne  regarde  réellement  en  arrière.  Ce 
n'est  que  par  rapport  à  son  inclinaison  normale  que  ce  détroit  se  trouve  dévié  en 
arrière,  ou,  en  d'antres  termes,  que  son  axe  se  trouve  moins  incliné  en  avant.  Le 
degré  le  plus  extrême  de  ce  genre  de  viciation  consiste  par  conséquent  dans  la 
direction  horizontale  du  plan  du  détroit  abdominal.  L'axe  de  ce  plan  est  alors  ver- 
M  et  coïncide  avec  l'axe  général  du  tronc. 

De  même  que  Tantéversion,  l'obliquité  postérieure  du  bassin  peut  exister  seule 
oti  accompagner  d'autres  déformations.  Ainsi,  dans  une  observation  intéressante  de 
Naegele,  on  voit  que  cette  inclinaison  vicieuse  avait  lieu  chez  un  sujet,  bien  con- 
formé du  reste,  et  dont  le  squelette  n'avait  été  altéré  par  aucune  des  causes  qui 
i'alTectent  parfois  dans  l'enfance.  D'une  autre  part,  les  observations  contraires  ne 
Hmt  pas  rares  ;  car  les  déviations  du  bassin  sont  généralement  la  conséquence 
d'une  déformation  de  cette  ])artie  du  squelette  et  de  la  colonne  lombaire. 

Dans  les  cas  de  rétroversion  pelvienne,  la  vulve  est  beaucoup  plus  tournée  en 
aunt  qu'à  l'ordinaire  et  la  symphyse  des  pubis  .présente  une  direction  plus  ou 
moins  rapprochée  de  la  veiiicale.  La  moitié  supérieure  du  sacrum  est  devenue 
parallèle  à  l'axe  du  tronc,  et  la  région  lombaire  est  plus  ou  moins  dépourvue  de 
concavité  en  arrière  (dos  plat).  Enfin,  la  pointe  du  coccyx  se  trouve  toujours,  dans 
•1  station  verticale,  soit  au  niveau,  soit  au-dessous  du  sommet  de  l'arcade  pu- 
Ineime,  et  la  dernière  fausse  cote  est  généralement  plus  rapprochée  de  la  crête 
iliaqœ  que  dans  l'état  normal. 
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c.  La  déviation  ou  obliquité  latérale  est  caractérisée  par  une  incliiuûsoQ  \\\^ 
ou  moins  marquée  du  bassin  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Moins  fré- 
quente et  surtout  beaucoup  moins  importante  en  obstétrique  que  les  déviatioih 
précédentes,  elle  a  été  généralement  négligée  jusqu'ici.  Lohstein  passe  les  in< lu- 
naisons latérales  [sous  silence,  et  Nasgele  Ini-méme  ne  pjraît  pas  les  avoir  ob^r- 
vées,  du  moins  à  un  degré  suffisant  pour  mériter  une  mention  spéciale.  Cepcnd^Tii. 
comme  Lenoir  qui  en  a  donné  une  courte  description,  nous  pensons  qu'elles  eiiî- 
tent  assez  communément  sur  les  squelettes  rachitiques,  de  même  que  dans  les  a^ 
d'atrophie,  de  raccourcissement,  de  luxation  ancienne,  etc.,  portant  sur  l'un  de 
membres  abdominaux. 

Si  Ion  compare  entre  eux  les  deux  côtés  d\m  bassin  aflecté  de  celte viàaïKr. 
on  est  bien  vite  frappé  de  la  différence  de  niveau  (|ue  présentent  les  partie5sni- 
laires  de  cette  portion  du  squelette.  Ainsi,  une  crête  iliaque  s'élève  pins  d  un  K' 
que  de  Taiitre,  la  tubérosité  antéro-supérieure  ne  se  trouve  point  sur  le  itkt 
plan  horizontal  à  droite  et  à  gauche  et  les  ischions  offrent  parfois  la  même  di^^ 
rence  de  niveau.  L'arcade  pubienne,  le  pli  interfessier,  la  fente  vulvaire  sonté.>- 
lement  plus  ou  moins  déviés  de  leur  direction  habituelle.  D'ailleurs,  ce  genr  ' 
viciation  du  bassin  se  lie  presque  toujours  Di  d'autres  déformations  plus  m^^ 
tantes. 

II.  Causes  et  mécanisme.  Pendant  longtemps  les  vices  de  conformation  du)u>M? 
de  môme  que  presque  toutes  les  difformités  du  squelette,  furent  attribués  à  w 
seule  cause,  c'est-à-dire  au  rachitisme.  Cette  dénomination  et  la  maladie  qu  "- 
servait  à  désigner  représentaient  alors  toute  une  série  d'aflections  que  les  reduT^i  > 
analytiques  modernes  sont  parvenues  à  distinguer  les  unes  des  autres.  Aussi,  '■ 
de  s'appliquer  à  un  groupe  de  maladies  dissemblables,  le  mot  rachitisme  «t-V 
anjourd*hui  à  spéciGer  une  affection  bien  déterminée   du  système  osseux,  - 
grâce  aux  progrès  réalisés  dans  cotte  partie  de  la  pathologie,  nous  savons  m 
tenant  (|ue  l'ostcomalacie,  les  anomalies  de  développement,  la  carie  ou  cotais ^ 
lésions  ai ticulaires,  etc.,  sont  susceptibles  de  produire  des  viciations  du  ka^ 
tout  aussi  essentielles  à  connaître  ({ue  celles  qui  dépendent  du  rachitisme  firtfr 
ment  dit.  Les  causes  de  déformation  pelvienne  sont  donc  multiples,  de  même  i* 
leur  mode  d'influence  ou  le  mécanisme  de  leur  action.  De  là,  les  divisions  éU'^^* 
par  les  auteurs  qui  ont  groupé  ces  causes  chacun  à  leur  manière.  Pour  noa^  * 
classement  qui  nous  paraît  à  la  fois  le  plus  naturel  et  le  plus  complet  est  kr  ^>- 
vant  ;  c'est  en  conséquence  celui  que  nous  adopterons  dans  TeipciBé  étiol .  ; 
qui  va  suivre.  11  comprend  cinq  espèces  distinctes,  qui  sont  : 

1°  IjC  i-achitismc  ; 
2"  L'ostéomalacie  ; 

S°  Certaines  anomalies  de  dévelop|>ement  ; 

^''  La  déformation  ancienne  d'une  partie  du  squelette  ayant  des  ooiin>'u 
avec  le  pelvis  ; 

5"*  Enfin,  certaines  lésions  locales,  Iraumatiques  ou  spontanées,  telle»  qv  * 
fractures,  les  luxations  et  les  exostoses. 

Quant  au  mode  d'action  de  ces  causes  ou  au  mécanisme  suivant  lequel  i  ' 
produisent  les  viciations  du  bassin,  il  varie  nécessairement  selon  la  nitiir*' 
influences  déformatrices.  Mais  quel  qu'il  soit,  on  peut  toujours  le  rapportera- 
un  ramollissement  du  tissu  osseux,  soit  à  des  pressions  mécaniques,  ou  àc-^'* 
tiens  musculaires,  soit  à  un  excès,  à  une  insuffisance  ou  à  une  aberration  <b» 
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développement  des  os,  soit  enfin,  à  une  obstniction  du  canal  peKien.  Le  plus 
sonvent,  d*ailleurs,  les  causes  de  vicia tion  du  bassin  agissent  suivant  plusieurs  de 
œs  mécanismes  en  même  temps.  Ainsi,  le  rachitisme  ne  diminue  pas  seulement 
la  résistance  des  os,  mais  il  frappe  encore  ces  organes  d  un  véritable  arrêt  de  dé- 
veloppement, tindis  que,  d'autre  part,  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps, 
les  tractions  musculaires,  etc.,  viennent  joindre  leur  action  à  la  sienne  et  engen- 
drer delà  sorle  une  déformation  plus  ou  moins  grave  du  pelvis.  Ce  qui  s'observe 
dans  le  cas  de  rachitisme  se  constate  également  dans  beaucoup  d'aulres'cas  ;  et  c'est 
ce  mode  d'action  complexe  qui  imprime  aux  bassins  viciés  par  une  même  cause  les 
degrés  les  plus  divers  d'altération. 

Les  bassins  déformés  par  une  cause  quelconque  et  suivant  tel  ou  tel  mécanisme 
plus  on  moins  compliqué,  présentent-ils  dans  leur  viciationdes  caractères  spéciaux, 
ou  plutôt  spécifiques,  qui  permettent  de  les  diiférencier  les  uns  des  autres  et  de 
remonter  facilement  de  la  forme  de  viciation  à  la  cause  ou  aux  causes  qui  l'ont  pro- 
duite? En  d'autres  termes,  les  bassins  dits  rachitiques  sont-ils  essentiellement 
distincts,  par  le  caractère  de  leur  déformation,  des  bassins  dits  ostéomalaciques  et 
de  ceux  dont  la  viciation  est  due  à  une  autre  cause  ?  Cette  question,  dit  Lenoir, 
posée  depuis  longtemps  et  résolue  aflirmativement  par  la  plupart  des  accoucheurs 
allemands  de  nos  jours,  n'a  pas  encore  été  disculée  en  France,  où  elle  semble  sinon 
tout  à  fait  inconnue,  du  moins  fort  négligée.  «  Chez  nous,  en  effet,  deux  auteurs 
d'articles  trop  courts,  insérés  dans  les  premiers  volumes  du  Dictionnaire  des  études 
médicales  pratiques,  HM.  Stoltz  et  Guillemot,  paraissent  seuls  avoir  adopte  la  doc- 
trine allemande  .sur  ce  point  difficile  d'obstétrique.  Quelques  autres  se  sont  con- 
tentés de  reproduire  la  critique  qui  en  a  été  faite  par  Naegele  ;  auctm  n'a  recherché 
^i  I  une  et  l'autre  avaient  de  la  valeur.  »  Pour  nous,  la  question  ne  peut  être  dou- 
teuse, toutes  les  fois  qu'une  seule  cause  ou  un  seul  groupe  de  causes  semblables  se 
trouve  être  l'agent  producteur  de  la  viciation.  Le  bassin  rachitique  pur  se  diffé- 
renciera  toujours  au  premier  coup  d'œil  du  bassin  vicié  par  l'ostéomalacie,  par 
une  fracture  ou  une  exostose  et  même  par  les  diverses  anomalies  de  développement, 
pourvu  que  ces  diverses  causes  aient  exercé  leur  action  en  dehors  de  toute  influence 
nchitique.  A  ce  titre,  la  doctrine  allemande  est  donc  bien  fondée  et  parfaitement 
acceptable.  Aussi,  sans  partager  les  exagérations  auxquelles  ce  point  de  science  a 
donné  lieu,  considérons-nous  comme  démontré,  que  les  bassins  viciés  peuvent 
porter  en  quelque  sorte  le  cachet  de  leur  cause  déformalrice  et  présenter  ainsi  des 
caractères  vraiment  spécifiques.  Hais  à  cette  particularité  qui  n'est  nullement  con- 
stante, il  convient  d'opposer  le  résultat  des  observations  contradictoires.  Or,  les 
causes  de  viciation  pelvienne  n'agissant  qu'exceptionnellement  d'une  manière  indé- 
pendante et  isolée,  il  suit  de  ce  fait  que  les  déformations  présentent  souvent  un 
caractère  mixte  qui  donne  à  l'ensemble  de  la  viciation,  quelque  chose  d'ambigu  et 
rend  difficile,  ou  même  impossible,  le  classement  régulier  de  certains  bassins. 
C'est  en  particnlier  ce  que  l'on  peut  constater  sur  plusieurs  numéros  de  notre  col- 
lection. Ainsi,  tel  bassin  qui,  par  le  resserrement  de  l'arcade  pubienne  et  par  la 
profonde  incurvation  du  sacrum,  pourrait  être  rangé  parmi  les  bassins  ostéomala- 
ciques semble,  au  contraire,  par  sa  petitesse  générale,  par  la  gracilité  dos  os  et  par 
plusieurs  autres  traits  de  sa  déformation,  appartenir  à  la  classe  des  bassins  rachi- 
tiques. Tel  autre  bassin,  qui  présente  la  délicatesse  de  structure  et  la  fragilité  des 
^insradiitiques,  appartient  réellement  à  la  catégorie  de  ceux  dont  la  viciation  est 
due  à  une  luxation  double  du  fémur,  etc.  Sous  ce  rapport,  l'opposition  que  Naegele 
fit  à  ses  compatriotes  en  combattant  leur  opinion  trop  exclusive,  était  donc  aussi 
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parfaitement  légitime,  et  les  faits  qu'il  invoque  à  l'appui  de  sa  thèse  ue  peaveDtélrc 
sérieusement  contestés. 

Pour  conclure,  en  un  mot,  nous  dirons  en  conséquence  qu*à  notre  avis,  de  p  t 
et  d'autre,  il  y  a  erreur  et  vérité  ;  les  deux  opinions  ne  pèchent  que  par  eiagéntwa. 
Ce  qui  nous  parait  exact,  c'est  que  le  plus  souvent  les  bassins  viciés  portent  l'en- 
preinte  de  leur  cause  déformatrice  et  peuvent  ainsi  être  classés  d'après  leur  car»  • 
tère  étiologique,  tandis  que  d'autres  fois  la  nature  de  cette  cause  est  plus  clb&aix . 
plus  complexe  et  se  dissimule  assez  pour  qu*on  éprouve  un  réel  embarras  à  cbi^L' 
les  bassins  dans  une  division  plutôt  que  dans  une  autre. 

1®  Déformation  du  bassin  par  le  rachitisme.  Nous  n'avons  pasà  noiisoc€t>fc 
ici  des  symptômes  particuliers  du  rachitisme,  non  plus  que  de  ses  causes  ni  de  s: 
marche,  en  tant  qu'afîection  générale.  Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir  est  exe Vr 
vement  relatif  aux  lésions  qu'il  détermine  dans  le  squelette,  et  ^^éctakuKi 
dans  le  bassin.  Notons  cependant  quelques  traits  de  son  histoire  qui  con6Dtr.t 
notre  sujet. 

Et  d'abord,  signalons,  sans  y  insister,  ce  fait  primordial  et  le  plus  universcî* 
ment  connu,  qui  consiste  dans  le  ramollissement,  la  fragilité  et  la  flexibilité  é^  ^ 
atteints  par  la  maladie.  Le  rachitisme  est,  de  plus,  uuc  affection  propre  à  Tenbo  v 
c'est-à-dire  qu'elle  appartient  à  cette  période  de  la  vie  pendant  laquelle  faca  t- 
sèment  du  système  osseux  oflre,  comme  celui  des  autres  parties,  une  grande  j^l 
vile.  Très-rarement  congénial,  il  sévit  le  plus  souvent  vers  l'âge  de  dix-hoitiTi'. 
mois  et  très-exceptionnellement  après  la  puberté.  Sur  546  cas  examinés  à  ce  {«i  i 
de  vue  par  J.  Guérin,  le  début  s'est  manifesté  comme  il  suit  :  avant  la  nsUss^i 
3  cas  ;  pendant  la  première  année,  98  ;  pendant  la  deuxième,  176  ;  pendiat . 
troisième,  55;  pendant  la  quatrième^  19;  pendant  la  cinquième, 50 ;  enfin.' 
six  à  douze  ans,  5  cas. 

Il  résulte  de  cette  circonstance  que  les  os  en  pleine  voie  de  forroatioa,  lors  i 
l'invasion  du  rachitisme,  sont  frappés  d'un  ralentissement  marqué  ou  même  d'v 
arrêt  presque  complet  dans  leur  développement.  Et  cette  influence  de  la  iiki'Ji:. 
sur  l'évolution  du  système  osseux  est  telle  qu'elle  se  poursuit  même  après  Ij  ;n 
rison.  Aussi,  les  os  incomplètement  développés  par  suite  du  rarJiitisme  w  i'*. 
gnentils  jamais  les  proportions  qu'ils  eussent  normalement  acquises  sans  Ymu 
sion  de  la  maladie. 

Enfîn,  un  troisième  fait,  important  à  consigner  ici,  consiste  dans  la  imn 
ascendante  des  déformations  osseuses,  c'est-à-dire  que  celles-ci  procèdtnl  du* 
manière  presque  constante  de  bas  en  haut.  Ainsi,  les  tibias  se  courbent  avant . 
fémurs,  les  fémurs  avant  les  os  pelviens,  et  ces  derniers,  avant  la  colonne  «ert- 
brale.  Toutefois,  ce  mode  prticulier  d'envahissement  du  squelette  dépendant  ^' 
tout  de  l'attitude  verticale  de  l'enfant,  alors  que  ses  leviers  oiseux  «ont  trof»  Ud. 
pour  sup|X)rler  sans  se  courber  les  parties  supérieures  du  corps,  on  coi^«l  t'.'- 
bien  comment,  par  exception,  le  bassin  peut  être  plus  déformé  que  lesanab 
inférieurs,  lorsque  le  rachitisme  a  débuté  dès  les  premiers  mois  de  la  Daiaaaa. 
que  l'enfant  a  été  maladroitement  assis  ou  porté  sur  les  bras  d'ime  noonicr  t 
ces  faits  étant  très-rares,  le  mode  habituel  de  progression  des  déforroitioiisft»^ 
ses  conserve  une  valeur  considérable  dans  la  recherche  et  Tai^irécialiûa  dv  >* 
gnostic,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  son  lieu. 

Quel  que  soit  le  degré  de  ramollissement  provoqué  dans  les  os  par  k  rKhi'i^- 
cette  diminution  de  consistance  ne  suflîrait  pas  pour  expliquer  les  diltanit^  :- 
peut  offrir  le  bassin.  Ce  n'est  que  grâce  à  Tintervenlion  dune  force exltf*^*-- 
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qu'oD  voil  les  incurmlions,  les  (lésions  et  les  torsions  se  produire.  On  le  com- 
[reod,  à  lai  seul  le  rachitisme  n'ayant  d'autre  effet  que  dediminuer  la  .solidité  et 
la  résislancc  des  os,  il  n'a  par  lui-même  aucune  tendance  à  produire  des  diffbr- 
mil^.  Il  rend  seulement  le  squelette  apte  à  se  déformer  dans  ses  difTÉren tes  pièces; 
l'allération  du  tissu  osseux  et  des  influences  extérieures,  qui  seraient  restées 
impuissantes  dans  l'état  ordinaire,  deviennent  des  causes  de  graves  viciations.  Ces 
influences  sont  d'ailleurs  au  nombre  de  trois  principales,  à  savoir  :  las  pressions 
tiercL-cs  par  le  poids  des  par- 
lies  supérieures  et  moyennes 
•lu  corps,  les  tractions  fibreuses 
it  musculaires,  et  enfin  les 
pm-ions  aciidenlelles  indé- 
icml.inles  de  l'organisme.  Pla- 
ît-, pour  ainsi  dire,  au  centre 
liu  corps,  entre  le  tronc  qui 
pèse  sur  lui  de  tout  son  poids 
el  les  membres  inférieurs  sur 
lesquels  il  s'uppuie,  le  b.issin 
i3l  situé  d'une  manière  excep- 
tionnellement favorable  pour 
subir  les  plus  grandes  défor- 
mations, sans  compter  que  dans 
la  station  assise  ou  dans  le  dé- 
cuLiitus  liorizontal,  il  supporte 
iiifiilliblement  des  pressions 
tgalcment  très-propres  à  altérer 
-ïs  formes  normales. 

Les  déformations  produites 
dans  le  bassin  par  le  rachitisme 
ifTectenl  communément  toutes 
IcspartiesconsUtuantes  de  cette 
porliou  du  squelette.  Le  fait, 
toulcfbis,  ne  paraît  pas  être 
onstanl.  Car  il  n'est  pas  abso- 
luoMuit  raie  de  trouver,  locali- 
H1»  dans  un  seul  os ,  des  lé- 
ions  qui  offrent  le  cachet  des 
allérations  raclii tiques.  On  con- 
'.uil  comment,  en  pareil  cas,  la 
uciatioQ  du  pelvis  diffère  de  celle  qui  résulte  d'une  déformation  simultanée  de 
i'>u(cs  les  pièces  osseuses.  Un  squelette  de  no^  o^lection  olfre  un  exemple 
riwiquible  de  ce  genre.  Le  fémur  gauche  est  fortement  incurvé  et  plus  court 
Je  K  centimèlres  que  le  fémur  droit  qui  est,  au  contraire,  régulièrement  déve- 
loppé. Le  baisf-ia  présente  une  déformation  toute  spéciale  que  la  figure  ci-jointe 
|x met  d'apprécier  assez  exactement  (fîg.  7). 

Il  est  vrai  que,  le  plus  souvent,  un  examen  attentif  fait  découvrir,  dans  ces 
swte»  de  bassins,  des  traces  plus  éteiidues  du  rachitisme,  et  que  la  prétendue  iora- 
lisaljon  de  cette  maladie  dans  un  seul  os  est  bien  plutôt  l'indice  d'une  inégale 
rofnrlition  de  ses  effets  que  celui  d'une  atteinte  exclusise  de  la  partie  qui  est 
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restée  dinbrme.  Hais  qu'il  s'agisse  d'un  rachitisme  vraiment  partiel,  oa  iptcdlt 
■flection,  après  avoir  sévi  inégnlement  sur  Ions  les  os,  n'ait  bissé  des  inees  pro- 
fondes que  sur  un  seul,  peu  importe  ;  la  déformation  persislante  n'en  est  pas  ibmb> 
circonscrite  i  un  seul  point  des  parois  pelviennes  et  la  viciation  qui  en  tèssllc 
doit  êtie  distinguée  de  celle  d'un  bassin  totalement  rachitique. 

Lorsque  le  rachitisme  affecte  le  pelvis  en  son  entier,  le  délant  de  résiiluNxde 
os  expose  nécessairement  ces  dentiers  â  des  incurvations,  des  déviations  ou  it^ 
redressements  qui  allèrent  la  forme  normale  de  cliacun  d'eux  en  même  temps  q». 
la  configuration  générale  de  l'ensemble.  Ainsi,  dans  la  station  verticale,  le  [x^ 
du  tronc,  de  la  télc  et  des  membres  supérieurs  est  transmis  aui  fémuis  sujud: 
deui  lignes  obliques  qui,  partant  de  l'auf^le  sacro-vertébral,  vont  abouUr  auidtu 
têtes  fémorales  eu  traversant  les  côtés  droit  et  gauche  du  détroit  abdominal.  Irr 
telle  pression  tend  S  élargir  l'angle  forniÊ  par  ces  deui  lignes  obliques,  c'est-i-dirr 
à  abaisser  le  promonloirp,  à  porter  la  base  du  sacrum  en  avant  ou  i  écraxr  \ir 
postérieur  du  détroit  supérieur.  Semblable  elfel  se  produit,  mais  en  sens  icunv, 
sur  l'arcanténear  où  b  co[aI^ 
pression  exercée  par  les  ftnra' 
tend  à  repousser  en  haut  d  ": 
•irritre  leceintrecorrcipoMlra 
du  bassin.  Les  os  pubis,  m  liri 
<lc  former  par  leur  réunion  a 
avant  une  courbure  pronoOL- 
se  dépriment  et  se  nj^rodu-:! 
du  centre  du  détroit,  coduk 
s'en  r.ipproclie  égalemeol  i  | 
promontoire  ou  la  bsc  ;: 
sacrum.  De  li,  cet  «pbtt«- 
meut  antéro-postérieur  ihi  i. 
trait  abdominal,  siremarqial* 
en  général  dans  les  b»»» 
rachitiques,  «pblissement  iji: 
s'explique  trèt-bten  pr  l? 
pressions  en  sens  opfKM  i^i 
subissent  le  lacrum  et  les  fv 
d,  1^    bb  au   niveau  île  ce  iiu^' 

«■upanies.  qui   en  résulte  intérrsK  tt* 

lemenl  l'ouvertare  sspétirvr 

du  canal  pcKien  et  porte  spécialement  sur  le  diamètre  sacro-pubien,  ains:;»' 

sur  les  diamètres  obliques.  Encore  ces  derniers  sont-îls  généralement  boiw<i 

moins  altérés  que  le  diamètre  droit. 

Quant  i  l'excaYnlion  et  au  détroit  inférieur,  ils  se  soustraient  l'un  el  rjtrtrr  • 
grande  partie  aux  cause»  mécaniques  de  viciation,  ce  que  l'on  cmcoit  ais^ii:  > 
l'on  considère  f|uc  c'est  presque  exclusivement  au  niveau  du  détroit  abdoiwul  p 
siègent  les  trois  («oints  d'application  de  h  pression  déformatrice  (angle  ■ennT'-- 
brai,  cavités  cotjloïdcs  droile  et  gauche).  Aussi,  [es  divers  diamètrw  de  («*■'■ 
répions,  surtout  ceux  du  détroit  inlérieur,  paraissent- ils  quelquefois  tçrmir-  ■ 
contrastent-ils  en  tous  ws  par  leur  longueur  relative  avec  le  ntoaanmim*^-' 
diamètres  viciés  du  détroit  abdominal.  Contrairement  i  ce  qui  se  paee  ii»  I» 


Fig.  8.  - 
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t^alade,  la  flexibilité  des  os  rachîtiqnes  n'est  pas  généralement  portée  à  un  degré 
tel  qoe  la  base  du  sacrum  8*inflécbis6e  réellement  vers  la  pointe  de  cet  os  ;  mais  le 
résultai  de  la  pression  transmise  par  la  colonne  lombaire  est  de  faire  basculer  en 
quelque  sorte  le  sacrum,  plutôt  que  de  déterminer  sa  flexion  en  atant.  De  là,  le 
déjettement  de  la  pointe  sacrée  en  arrière,  lorsque  la  base  se  porte  en  avant  et  en 
las;  de  là,  une  sorte  d'agrandiss^nent  du  diamètre  ooccy-pnbien,  en  même  temps 
que  se  produisent  l'abaissement  du  promontoire  et  la  cambrure  ou  ensellure  de  la 
région  sacro-lombaire.  Le  détroit  périnéal  et  l'excavation  sont,  toutefois,  le  plus 
souvent  viciés  par  étroitesse  sous  Tinfluence  du  rachitisme  ;  mais  c'est  grâce  a  une 
aciion  particulière  de  la  maladie,  toute  diflérente  du  ramollissement  osseux  et  des 
l^re^ions  mécaniques.  Nous  verrons  bientôt  en  quoi  consiste  cette  action. 

On  voit  que,  dans  les  déformations  rachitiques,  les  pressions  que  subissent  les 
{b  jouent  un  rôle  très-important.  Ce  sont  elles,  en  effet,  qui,  par  leurs  variations 
M  fréquentes,  soit  sous  le  rapport  du  nombre,  soit  au  point  de  vue  de  l'intensité, 
>oit  encore  sous  le  rapport  de  leur  point  d'application,  peuvent  expliquer  les  mille 
i.uances  de  viciations  qu'on  observe  dans  le  type  du  bassin  racbitique.  Ainsi  que  la 
•  olonne  lombaire,  au  lieu  d'offrir  une  convexité  exactement  médiane,  soit  au  cou- 
Taire  déviée  à  droite  ou  à  gaucbe  et  transmette  inégalement  au  sacrum  le  poids 
>U  parties  supérieures  du  corps,  on  constatei-a  alors,  non-seulement  une  projection 
>  t:igérée  du  promontoire,  mais  eiioore  un  déjettement  très-marqué  de  cette  saillie 
oseuse  vers  l'un  ou  l'autre  côté,  de  (elle  sorte  que  les  diamètres  obliques  offriront 
entre  eux  une  longueur  très-inégale.  Que  l'un  des  membres  inférieurs,  plus  faible 
•il  plus  court  que  l'autre,  supporte  moins  souvent  que  son  congénère  le  poids  du 
(wp,  on  trouvera  du  côté  membre  sain  un  redressement  plus  marqué  de  l'arc 
intérieur  du  bassin,  tandis  que  le  haut  du  tronc  incliné  sur  ce  même  côté  pour 
maintenir  Téquilibre  déviera  l'an^'le  sacro-vertébral  du  côté  opposé.  Oc  là  une 
irrégniarilc  manifeste  dans  la  déformation.  Bien  que  le  fait  soit  beaucoup  plus 
tare,  cependant  les  ischions  eux-mêmes  peuvent  être  déjetés  l'un  vers  l'autre  par 
des  pressions  résultant  soit  du  décnbitus  latéral,  soit  de  la  station  assise,  soit  de 
diverses  attitudes  vicieuses  ;  et  ces  déviations  ou  incurvations  détermineoi,  au 
détroit  inférieur,  à  la  fois  un  rétrécissement  du  diamètre  transverse  et  une  défor- 
mation de  l'arcade  pubienne.  Le  coccyx  et  la  pointe  du  sacrum  n'échappent  pas 
noo  pins  toujours  aux  influences  de  même  ordre;  et  la  diminution  du  diamètre 
«ficcy-pubien,  pour  être  exceptionnellement  due  à  cette  cause,  n'en  atteste  pas 
moins  le  rôle  important  que  jouent  les  pressions  mécaniques  dans  la  production 
dâ  Ticiations  rachitiques. 

Qooiqne  moins  puissante  dans  ses  effets,  la  contraction  musculaire  par  les  tmc- 
lions  qu'elle  eierce  sur  les  os  ramollis  et  les  déviations  qu'elle  provoque,  mérita 
ù'étre  rapprochée  des  pressions  mécaniques.  C'est  à  elle  que  sont  dues  certaines 
inclinaisons  ou  incurvations  des  parties  du  bassin  qui  donnent  insertion  i  des 
Qiuscles  puissants  et  fréquemment  en  contraction*  Les  ailes  iliaques,  les  branches 
i^chio-pubiennes,  les  apophyses  ou  tubérosités  d'insertion  sont  particuliènement 
"-^posées  à  cette  influence  déformatrice.  Gomme  les  pressions  mécaniques,  cette 
^use  est  d'ailleurs  indépendante  de  raiïectiori  rachilique^  et,  grâce  i  des  atti- 
tudes ou  à  un  exercice  appropriés,  on  peut,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  lutter  en 
partie  contre  leur  action  malfaisante. 

Une  dernière  cause  de  déformation  toute  aussi  importante  que  celles  qui  pré- 
c^eutet  dont  les  effets  sont  peut-être  plus  généraux  et  plus  constants  encore,  con- 
>lstedaosle  ralentissement  marqué,  ou  même  dans  l'arrêt  complet  de  développement 
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des  pièces  osseuses.  C'est  surtout  à  cette  cause  que  les  bassins  nehitiqiMs  doiveai 
leur  cachet  spécial,  c'est-à-dire  leur  gracilité,  leur  petitesse  générale  ellairdéiict- 
tesse  de  forme  qui  permettent  de  les  reconnaître  entre  tous.  Si  les  déformatioiR  ndir 
tiques  qui  sont  le  résultat  des  pressions  mécaniques  varient  dans  le  même  n^.\ 
que  ces  pressions  elles-mêmes,  Tarrét  de  dévebppement  des  os  imprime,  ra  ac- 
traire,  par  la  constance  de  ses  effets,  une  physionomie  uniforme,  des  traitseo  qne^^*^ 
sorte  spécifiques,  aux  bassins  qui  doivent  leur  viciation  à  cette  maladie.  Ainsi,  in 
06  iliaques  sont  notablement  diminués  dans  leur  hauteur,  dans  leur  épaisra  et 
dans  toutes  leurs  dimensions  ;  ib  sont  moins  compactes,  plus  fragiles,  plosIég'T': 
et  telle  est  parfois  la  minceur  des  pubis  et  des  branches  ischio-pubiennes  ipt  Ir 
antérieur  du  pelvis  semble  appartenir,  pour  la  délicatesse  et  la  fragilité,  à  vah^td 
d'enfant.  Le  sacrum  ofTre  des  altérations^nalo^ues  ;  ses  dimensions  sont  in(ènc«r 
à  celles  qu'il  présente  dans  l'état  sain.  Sa  courbure  longitudinale  àconanlé  aoir 
rieurs  diminue  dans  un  premier  degré  ;  elle  sefface  et  devient  une  suHace  [1. - 
dans  un  second,  et,  dans  un  troisième,  elle  fait  place  à  une  courbure  inverse  <. 
la  première,  c'est-à-dire  à  convexité  en  avant.  La  courimre  transrersaie  sobit  û> 
lement,  quoique  à  un  moindre  degré,  les  mêmes  modifications,  et  de  ce  tut  t 
résulte  que  le  sacrum  rachitique  perd  plus  ou  moins  complètement  sa  oonaU' 
antérieure  normale.  On  conçoit  combien  une  telle  altération  dans  la  forme  de  c  ' 
os  doit  concourir,  avec  son  changement  de  direction  et  la  réduction  génénW* 
ses  dimensions,  au  rétrécissement  des  diverses  parties  du  bassin  et  surtout  i- 
diamètre  droit  de  l'excavation. 

Enfin,  c'est  à  l'atrophie  ou  plutôt  à  l'insuffisance  d'accroissement  des  os  c 
nous  paraissent  se  rattacher  surtout  la  production  de  ces  crêtes  ou  lames  tn- 
chantes  que  nous  avons  précédemment  décrites,  et  qui  siègent  ordinairement  & 
l'arc  antérieur  du  détroit  abdominal.  C'est  à  la  même  cause  qu*est  due  égalesic 
la  diminution  dans  la  hauteur  totale  des  bassins  racbitiques  de  même  tpt  » 
raccourcissement  de  la  symphyse  pubienne. 

En  résumé,  les  causes  qui  concourent  à  la  production  des  TÎciatioos  racbjli]i 
sont  au  nombre  de  trois  :  a.  le  ramollissement  du  tissu  osseux  ;  b,  les  près»»- 
mécaniques  et  les  tractions  musculaires  ;  c.  la  diminution  ou  l'arrêt  de  dé^ ^> 
pement  des  os.  La  part  plus  ou  moins  grande  que  prennent  ces  deux  deniièm* 
la  déformation  constitue  la  source  exclusiye  d  où  dérivent  les  divers  degrb  d  » 
tération  dans  la  iorme,  la  direction  et  la  réduction  de  volume  des  os  ;  taiKb>  f> 
le  ramollissement,  cause  absolument  passive,  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  pvpu 
le  bassin  à  subir  l'action  de  ces  influences  déformat rices. 

Les  traits  gcnénux,  en  quelque  sorte  spéciliques,  qui  permettent  de  racp 
naître  le  bas>in  vicié  par  le  racliilisroe  sont,  d'ailleurs,  les  suivants: 

1®  Le  diamètre  aniéro-postérieur  du  détroit  abdominal  est  toujoun  neov^* 
et  cette  diminution  de  longueur  est  généralement  proportionnée  au  degré  de  «m- 
mation  du  pelvis. 

2*  Les  diamètres  obliques  du  même  détroit  ont  aussi  ordinairement  din-' 
d'étendue  ;  mais  cette  altération  n'est  pas  constante. 

3®  Le  diamètre  transverse,  le  moins  diminué  de  tous,  conserve  quelqnrfrf  ^ 
longueur  normale,  et,  très-exceptionnellement,  il  se  trouve  même  agnndi. 

4®  Le  diamètre  droit  de  l'excavation  est  constamment  moindre  que  diitf  « 
normal. 

b*  Ses  diamètres  obliques  sont  sensiblement  nonoaux  le  plus  iubt»- 
meut. 
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6*  Son  diamètre  transTerse  est  souvent  aussi  grand  que  dans  un  bassin  bien 
conTonné. 

7^  Les  divers  diamètres  du  détroit  inférieur  conservent  le  plus  souvent  leur 
longueur  normale  ;  parfois  même  le  transverse  et  l'antéro-postérieur  sont  un  peu 
phis  grands. 

8*»  L'intervalle  qui  sépare  le  milieu  d'une  crête  iliaque  de  celui  de  la  crête 
iliaque  opposée  est  devenue  moindre  que  celui  qui  sépare  l'une  de  Tautre  les  deux 
épines  iliaques  antéro-supérieures,  disposition  toute  contraire  à  celle  de  la  bonne 
oonformation. 

^  La  hauteur  totale  du  bassin  est  diminuée  de  même  que  celle  du  sacrum  et 
de  la  symphyse  pubienne. 

10*  La  concavité  du  sacrum  est  moindre  ;  parfois  elle  a  même  entièrement  dis- 
paru, ou  plus  encore,  elle  est  remplacée  par  une  convexité. 

i  i«  Les  branches  de  Tarcade  pubienne  sont  notablement  plus  écartées  que  dans 
nn  bassin  régulier,  ce  qui  donne  à  cette  arcade  une  ouverture  plus  spacieuse  qui 
contraste  avec  le  resserrement  du  détroit  supérieur. 

i2*  L'angle  sacro-vertébral  étant  abaissé,  Tinclinaison  du  bassin  en  avant  se 
trouve  diminuée  proportionnellement  à  cette  dépression.  ' 

i5*  Enfin,  tandis  que  le  poids  moyen  d'un  bassin  bien  conformé  est  d'environ 
7M  grammes,  celui  du  bassin  rachitique  (les  deux  dernières  vertèbres  lombaires 
comprises)  n'est  que  de  520  à  500  grammes.  Tel  est,  du  moins,  le  résultat  obtenu 
par  le  docteur  Ernest  Gurlt  sur  les  pesées  de  douze  bassins  racbitiques. 

2«  Basiin  vicié  par  Vostéomalacie.  Contrairement  à  ce  que  nous  avons  signalé 
pour  le  rachitisme,  l'ostéomalacie  est  essentiellement  une  maladie  des  adultes. 
Elle  se  manifeste  par  conséquent  à  un  âge  où  le  système  osseux  a  acquis  fout  son 
dévdoppement.  D'autre  part,  le  ramollissement  qu'elle  produit  dans  les  os  arrive 
souvent  à  un  degré  tel  que  ces  organes  ont  perdu  toute  résistance  et  se  laissent 
déformer  par  les  moindres  pressions  ainsi  que  par  les  tractions  musculaires.  Sous 
cette  double  influence,  ils  se  dépriment  et  se  plient  angulairement  plutôt  qu'ils  ne 
s'incurvent  ou  se  déforment  par  des  courbes  adoucies.  Enfin,  l'envahissement  des 
08  n'offre  rien  de  constant  quant  à  son  siège  primitif  et  à  son  mode  de  succession. 
Quoique  le  bassin  soit,  en  général,  une  des  premières  parties  atteintes,  cependant 
il  n'est  pas  absolument  rare  que  la  maladie  débute  sur  un  autre  imintdu  squelette. 

Des  particularités  qui  procèdent,  il  résulte  que  les  causes  de  viciations  du  bassin 
osléomalacîqne  se  réduisent  au  ramollissement  des  leviers  osseux  et  aux  actions 
mécaniques  (pressions  diverses  et  contractions  musculaires).  L'iirrêt  de  développe- 
ment ne  joue  ici  aucun  rôle,  puisque  les  os  ont  acquis,  dès  avant  l'invasion  de  la 
maladie,  leurs  dimensions  physiologiques.  Cette  dernière  circonstance  jointe  à  la 
mollesse  ordinairement  beaucoup  plus  grande  des  os,  constitue  d*ailleurs  la  prin- 
cipale source  des  différences  qui  séparent  le  bassin  vicié  par  l'ostéomalacie,  du 
bassin  rachitique. 

Le  bassin  ostéomalacique,  en  effet,  présente  un  volume  sensiblement  normal  ; 
ses  08  ont  une  épaisseur  et  une  étendue  toutes  physiologiques  ;  si,  par  la  pensée,  on 
suppose  un  instant  ses  déformations  corrigées,  on  reconnaît  qu'il  est  assez  déve- 
loppé ou,  si  Ton  veut,  suffisamment  étoffé i^om  reconstituer  un  bassin  ayant  des 
dimensions  ordinaires.  Nous  avons  vu  que  le  bassin  rachitique  est,  au  contraire, 
rapetissé  et  aminci,  grêle  et  délicat  dans  toutes  ses  parties,  de  telle  sorte  que  l'é- 
preuve  que  nous  venons  de  supposer  serait  tout  à  fait  impuissante  ù  fournir  uu 
bassin  se  rapprochant  des  proportions  normales. 
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Quant  aux  déformations  spéciales  du  bassin  wté  par  l'ostéoiDalade^dlessoci 
plus  caractéristiques  encore.  Ainsi,  les  ailes  iliaques,  au  lieu  de  oonsemr  k&r 
forme  aplatie  et  légèrement  excavée,  se  courbent  sur  eUes«mémes  de  manière  î 
représenter  une  gouttière  profonde  sur  leur  face  interne.  Parfois  ménie  elle»  >  ; 
contournées  en  dedans  et  comme  enroulées  à  la  façon  d'un  cornet  d'oublié.  L& 
cavités  cotylmdes  repoussées,  par  la  pression  des  fémurs,  en  buut  et  vcnbluT^ 
médiane,  se  rapprocbent  l'une  de  l'autre  ainsi  que  de  Tangle  sacro-veitcbnL  l/< 
parties  autéro-latérales  du  bassin  se  trouvant  ainsi  déprimée:^  en  dedans,  ks  |«iv 
changent  de  direction,  deviennent  parallèles  et  antéro-postérieurs,  tandis  que  if  r 
symphyse  reste  saillante  en  a\ant  sous  la  forme  d'une  arête  verticale.  L'arc^kf^- 
bienne,  presque  effacée  par  le  rapprochement  de  ses  branches,  se  présente  cooci 
une  scissure  profonde  et  souvent  si  étroite  que  le  doigt  indicateur  ne  peut ,  - 
môme  la  traverser. 

Plié  en  avant  sur  lui-même,  le  sacrum  offre,  au  lieu  d'une  concavité  r^li: . 
un  sillon  anguleux  de  flexion,  et  sa  base  déprimée  vers  l'excavation  feUieiLr. 
rend  la  saillie  normale  du  promontoire  très-exagérée.  De  là,  une  diminution  pt^ 
ou  moins  prononcée  dans  l'inclinaison  du  détroit  supérieur.  Eufin,  les  isrh.'. 
eux-mêmes,  le  coccyx,  les  épines  sciatiques  cl  tous  les  points  d'insertion  diun.- 
lairesont  déviés  et  courbés  à  divers  degrés,  de  manière  à  altérer  prolondéoiei/ 
formes  et  les  dimensions  normales  du  canal  pelvien. 

Tous  les  diamètres  des  détroits  et  de  l'excavation  se  trouvent  raccourcis,  l£>u<.- 
étant  presque  réduits  à  zéro  par  l'afTnontement  des  parois  opposées  du  bassin.  :- 
autres  mesurant  encore  une  certaine  longueur,  parce  qu'iU  ont  une  diredioQ}*' 
pendiculaire  à  celle  de  l'aplatissement  du  pelvis  ;  mais  aucun  d'eux  n'écfaapp.*.  '■ 
réalité,  A  l'influence  réductrice  de  la  maladie.  Si,  en  efTet,  le  diamètre  droi  > 
Texcavation  peut  être  très-exceptionnellement  plus  long  que  dans  le  ca&  de  bs*^' 
bien  conformé,  comme  c'est  par  suite  de  la  saillie  rostrale  de  la  symphyse  pulif 
et  de  la  flexion  à  angle  très-aigu  du  sacrum  qu'un  t'cl  résultat  se  produit,  ft-^^ 
libre  qui  correspond  à  ce  diamètre  reste  pour  ainsi  dire  linéaire  et  dès  lor>  i . 
qu'une  existence  virtuelle  plutôt  qu'effective. 

Ainsi  vicié,  le  bassin  ostéomalacique  oflre  asseï  souv^  au  détroit  snp^riNr 
forme  d'un  trèfle,  d'un  cœur,  ou  mieux  encore  celle  d'un  chapeau  tricorne.  <.  - 
cette  dernière  figure  que  représente  en  particulier  le  dessin  ci-contre  qui  i  ff 
sente  un  bassin  de  notre  collection.  Les  déviations,  enfoncements  et  ttht*  *- 
seux,  au  lieu  d'être,  comme  dans  le  cas  de  bassin  rachitiquc,  plus  ou  moins  anw» 
et  étendus  en  surface,  sont,  au  contraire,  ici  très-circonscrils  et  anguleux ,  iC'  - 
donne  à  celte  espèce  de  bussin  un  air  chiffonné.   U  détroit  inférieur  él;ioi  (•' 
aussi  déformé  et  rétréci  que  le  détroit  abdominal,  on  ne  constate  pas  entrt  1 1 
cette  sorte  d'antagonisme  que  nous  avons  signalé  à  propos  de  la  vicialion  rK*.> 
que,  antagonisme  qui  fait  contraster  l'élroitesse  de  l'un  avec  l'étendue  relatii«BK' 
grande  de  l'autre.  Enfin,  les  os  affectés  d'ostéomalacie  sont  recouverts  d'nii  • 
rioste  plus  épais  que  dans  l'état  sain  ;  d'un  rouge  brun  quand  ils  sont  frii^.  il* 
viennent  à  l'état  sec  d'un  blanc  sale,  jaunâtre  et  offrent  un  aspect  huileux 
caractères  sont  des  plus  frappants  sur  le  bassin  ostéomalacique  que  nous  p>^* 
don«(fig.  9). 

Si  maintenant  nous  résumons,  en  les  complétant,  les  principaux  traits  du  h»^ 
vicié  pur  i'ostéonuilacie,  nous  dirons  : 

l^Que  tons  les  diamètres  du  détroit  supérieur  sont  coiisidénblenfPt  '^ 
courcis  ; 
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-ï  (>u'il  eiiest  de  mèinede  ceux  de  l'excavation,  â  l'exception  peut-élredudia- 
■iie  iiiitL'ro-anlérieur  qui,  rigoureusement,  peut  avoir  conservé  sa  longueur, 
j  <iv  dans  un  espace  si  Ëlroit,  qu'en  réalité  il  n'indique  pas  que  cette  partie  du 
I  .-sin  offre  une  ouverture  libre 
'i>i.vptible  d'être  mise  i  profit 
ijm  l'accouchement  ; 

ri°  Que  tous  les  diamètres  du 
détroit  périnéiil  sont  pareille- 
menl diminués,  mais  le  coccy- 
jiubien  a  un  moindre  degré  que 
les  autres  ; 

4*  Que  l'espace  qui  sfpare 
l'une  de  l'autre  les  deux  épines 
iliiqucs  antéro-supérieures  est 
moindre  qu'à  l'état  normal  et 
inrérieur  aussi  à  celui  qui  sé- 
pare le  milieu  des  deux  crêtes 
iliaques;  g 

5°  Que   k  hauteur    de   lu 
sjmphyse  pubienne  est  augmentée,  et  que  la  concavité  du  sacrum  est  remplacée 
[(ir  une  gouttière  transversale  profonde,  résultant  de  la  flexion  de  cet  os  h  angle 
aigu; 

6"  Que  les  branches  de  l'arcade  pubienne  sont  rapprochées  parfois  presque  jus- 
qu'au contact,  et  transforment  ainsi  cette  arcade  en  une  sorte  de  scissure  pro- 
fonde; 

7°  Que  le  bassin,  dans  son  ensemble,  est  tressa nguleux,  irrégulier,  comme 
cliiffonné  ;  et  que  ses  os,  assez  développés  pour  reconstituer  im  bassin  normal,  si 
gnr  la  pensée  on  supprimait  ses  déformations,  présentent  une  épaisseur  ordinaire 
DU  exagérée  ainsi  qu'un  aspect  jaunâtre  et  huileux  tout  particulier. 

8°  Enfin,  que  l'ostéomalacie  ayant  une  marche  inégale,  saccadée  et  ordinaire* 
ment  très-lente,  le  canal  pelvien  reste  parfois  assez  flexible  au  moment  de  l'accou- 
rhement  pour  permettre  au  fœtus  de  redresser  les  déviations  sur  son  passage  et 
d'être  expulsé  heureusement,  soit  d'une  manière  spontanée,  soft  plus  souventavec 
l'iidc  du  forceps. 

3°  Baitiru  vicié»  pnr  certaine!  anomaliet  de  développement.  C'est  â  cette 
''itégorie  de  bassins  que  nous  semblent  appartenir  le  bassin  trop  grand,  le  bassin 
régulièrement  (rcp  petit  et  le  bassin  oblique-ovataire  ou,  du  moins,  le  bassin 
olilique  de  Nxgele.  Sans  doute,  la  cause  intime  de  ces  vicialions  ne  nous  est  pas 
encore  connue;  nous  ignorons  comment  et  par  iguel  procédé  tel  bassin,  sans  être 
wnsihletnent  altéré  dans  sa  configuration,  prend  des  proportions  exagérées,  com- 
ment tel  autre,  au  contraire,  reste  très  an-dessous  du  développement  ordinaire, 
comment  enfin  l'accroissement  d'un  troisième  se  trouve  entravé  duns  une  de  ses 
moitiés  latérales,  de  manière  à  constituer  la  viciation  oblique.  Mais  l'idée  qui  con< 
sisie  3  faire  dériver  ces  différents  cas  d'une  anomalie  de  développement  n'en 
donne  pas  moins,  dans  une  ccrbine  mesure,  satisfaction  à  l'esprit,  surtout  quand 
ou  npprorhe  ces  faits  de  quelques  antres  très-analogues,  pour  lesquels  on  est 
moins  enclin  à  chercher  une  autre  origine.  Aussi,  Na;gcle  qui  a  discuté  ce  point 
d'ùliolt^ie  à  propos  de  l'étroitesse  générale  et  i  égulière  du  pelvis,  conclut-il  que 
les  causes  de  cette  viciation  nous  sont  encore  inconnues  dans  leur  mécanisme  in- 
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time,  mais  qu*elles  peuvent  être  rattachées  à  une  anomalie  de  déreloppenFfn 
«  Les  bassins  régulièrement  trop  petits,  dit-il,  me  semblent  devoir  être  oonsi^rb 
comme  un  jeu  de  la  nature,  tout  aussi  bien  que  les  bassins  trop  grands,  r(  ^ 
même  que  le  défaut  de  proportion  de  la  tête,  qu'il  n'est  pas  rare  de  m  it^ 
grande  ou  trop  petite  relativement  au  reste  du  corps,  »  etc. 

En  ce  qui  concerne  le  bassin  trop  grand,  Texplication  a  été  peu  contestée,  et -^ 
est* généralement  admise  comme  satisfaisante.  Mais  des  opinions  très-dlTerv»  <«. 
été  émises  sur  le  mode  de  production  du  bassin  régulièrement  trop  étroit.  S.  fli- 
bert  (de  Louvain)  se  demande  si  quelque  altération  des  vaisseaui  nourricier  '!^ 
os  ne  pourrait  pas  être  invoquée  ;  malheureusement  il  n*a  aucune  prane  d^- 
sive  à  donner  pour  élayer  cette  hypothèse.  D'autres  auteurs  ont  surtout  ptrs: 
qu'il  s'agissait  d'un  simple  arrêt  de  développement  du  bassin.  Mais  is$urén>'. 
s'il  s'agit  d'une  anomalie  dans  l'accroissement  des  os,  ce  ne  peut  ètreuniii 
pie  arrêt  produit  à  une  période  encore  peu  avancée  de  l'évolution  du  f elTÎs.  n 
suivant  la  remarque  de  Naegele,  s'il  en  était  ainsi,  les  bassins  aflectés  de  ce  i-^ 
de  viciation  devraient  conserver  les  caractères  de  la  période  à  laquelle  est  sont-r 
l'arrêt  de  développement.  Or,  à  part  la  petitesse  des  os  et  du  bassin  en  géif 
nous  avons  vu  que  la  forme  arrondie  de  l'arcade  pubienne,  le  rapport  de»  di: 
rents  diamètres  entre  eux,  le  degré  d'ossification  et  de  résistance  des  pièces o' 
posantes  du  bassin,  etc. ,  se  trouvent  être,  comme  chex  la  femme  adulte  U 
conformé.  Quand  le  pelvis  est  réellement  frappé  d'un  arrêt  de  dévelo|>pe(r<' 
les  organes  génitaux  sont  dans  le  même  cas,  et  alors  les  bassins  ainsi  mé^r 
frent  aucun  intérêt  à  l'accoucheur,  puisque  les  femmes  qui  les  portent  ne  sont  [ 
aptes  à  devenir  enceintes.  Ajoutons  enfin  que  l'influence  rachitique  inToquét  > 
certains  chirurgiens  n'est  pas  non  plus  admissible  ;  car,  s'il  est  vrai  que  les»- 
bassin  régulièrement  étroit  sont  grêles  et  délicats  comme  ceux  du  bassin  r  t 
tique,  ils  diiîèrent  totalement  de  ces  derniers  par  leur  configuration,  leur  r  * 
tion  et  leurs  proportions  relatives  qui  sont  restées  complètement  normales. 

\a  recherche  des  causes  du  bassin  oblique-ovalaire  a  donné  lieu  à  des  disiu^^- 
bien  plus  nombreuses  encore,  et  les  dissentiments  qui  régnent  à  ce  sujet  pini< 
accoucheurs  semblent  indiquer  que  les  débats  sont  loin  d'être  épuisés.  Aprè^*' 
demandé  si  cette  viciation  n'était  pas  due  originellement  à  une  inflammation  <i 
symphyse  sacro-iliaque,  survenue  dans  la  première  enfance,  ou  bien  à  une  ^ 
bure  anormale  de  la  colonne  vertébrale,  Naegele  reste  fidèle  à  la  première  "-^ 
cation  qu'il  en  avait  donnée  dans  diverses  publications  antérieures  à  celle  ^ 
grand  mémoire,  traduit  par  M.  Danyau  ;  c'est-à-dire  que,  fiour  lui,  la  vit-bi  v  ' 
bassin  oblique  n'est  produite  ni  par  des  violences  extérieures,  ni  |)ar  un^  n^  ' 
constitutionnelle,  mais  qu'elle  résulte  d'une  anomalie  de  développement.  El  il  - 
cette  manière  de  voir  sur  les  considérations  suivantes  : 

a.  D'abord,  la  soudure  du  sacnim  avec  l'os  des  Iles  est  tellement  cùtn^^- 
lement  intime  qu'elle  constitue  une  véritable  fu«ion  entre  les  drux  os«  1/  tut' 
comme  une  seule  pièce.  Or,  si  cette  soudure  était  consécutive  h  une  inflam»^'* 
à  une  pression  ou  à  toute  autre  cause,  elle  ne  serait  pas  si  homogène,  si  ^ 
qu'elle  se  présente  généralement,  b.  D'autre  part,  le  développement  io««1^' 
l'espèce  d'atrophie  de  l'os  iliaque  el  de  la  moitié  ankylosée  du  sacrum  Irti^c 
dans  le  même  sens,  de  même  que  les  synostoses  et  les  déformations  qu'on  «i"  ' 
accidentellement  sur  d'autres  os.  Ainsi  les  ankyloses  con^i^éniales  s'accovp^* 
ordinairement  d'un  arrêt  de  développement  et  d'une  déformation  seoB^^  • 
pièces  osseuses  soudées.  Tel  est,  en  particulier,  ce  qui  se  {«asse  pour  k  ^' 
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quand  les  sutures  et  les  fontanelles  sont  prématurément  ossifiées,  c.  La  ressem- 
Manœ  extraordinaire  que  présentent  entre  eux  tous  les  bassins  obliques-ovalaires 
serait  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  Tinterprétation  de  Nœgele,  car  des  efTets 
identiques  supposent  Taction  d'une  cause  identique  et  les  vices  de  conformation 
originels  ont  plus  souvent  entre  eux  une  grande  ressemblance  que  ceux  qui  sont 
accidentels  et  qui  surviennent  à  une  époque  plus  avancée,  d.  Enfin  l'absence,  dans 
tous  les  cas,  d*états  morbides  ou  d*iuHuences  extérieures  auxquelles  on  puisse  at- 
tribuer la  difformité  vient  fortifier  encore  Topinion  précédemment  formulée. 

Malgré  toutes  ces  raisons,  Nœgele  n  ose  cependant  se  prononcer  d'une  manière 
définitive,  et  il  en  appelle  pour  trancher  la  question  à  l'obsenation  et  aux  recher- 
ches ultérieures.  Pour  notre  compte  nous  ne  pouvons  qu'admirer  et  approuver  une 
aassi  sage  réserve,  d'autant  plus  que,  tout  en  accordant  à  l'opinion  du  célèbre  pro- 
fesseur de  Heidelberg  une  valeur  réelle,  nous  pensons  qu'elle  n'exprime  qu'une 
partie  de  la  vérité  et  que  les  iufiuences  extérieures ,  les  pressions,  l'inflam- 
mation,  etc.,  engendrent  bien  réellement,  quelquefois, la  viciation  oblique^valaire. 
C'est,  d'ailleurs,  ce  qui  ressortira  des  détails  qu'il  nous  reste  à  produire  sur  ce 
sujet. 

Â  l'appui  de  la  doctrine  de  Nsegele,  le  docteur  Unna  s'est  efforcé  d'expliquer  la 
soudure  sacro-iliaque  par  l'absence  ou  la  destruction  de  quelques-uns  des  points 
d'ossification  du  sacrum.  Nous  croyons  sans  peine  à  la  réalité  de  cette  cause  pri- 
mitive pour  le  4>lus  grand  nombre  des  bassins  obliques-ovalaires,  c'est-à-dire  pour 
la  variété  que  nous  appelons  bassins  de  Naegele.  Cette  origine  explique,  en  effet, 
très-bien  la  formation  des  principaux  traits  de  la  difformité,  la  fusion  du  sacrum 
<  t  de  l'os  iliaque,  l'atrophie  de  ces  deux  os,  etc.  Ainsi  que  l'absence  soit  de  trau- 
matisme antérieur,  soit  de  lésions  ou  d'affections  auxquelles  on  puisse  rapporter 
la  viciation.  Elle  n'est  admissible,  toutefois,  que  dans  les  cas  précédents,  qui  sont 
précisément  ceux  dont  Naegele  parle  avec  le  plus  d'insistance  et  presque  d'une  ma- 
nière exclusive,  liais  elle  n'offre  plus  la  même  probabilité  lorsqu'il  s'agit,  au 
contraire,  des  cas  dans  lesquels  on  constate  l'absence  d'ankylose,  une  atrophie  peu 
marquée  des  os  et  des  lésions  locales  évidentes  qui  sont  l'indice  d'affections 
osseuses  ou  articulaires  plus  ou  moins  anciennes.  Môme  lorsqu'il  y  a  soudure  des 
05,  la  doctrine  de  Tinflammation  articulaire  soutenue  par  le  docteur  Martin, 
(d'iéna),  nous  parait  très*acceptable  dans  un  certain  nombre  àe  cas.  Voici  eu  sub- 
stance sur  quoi  se  fonde  cette  opinion. 

M.  Martin  admet  que,  dans  la  première  enfance,  lune  des  symphyses  sacro- 
iliaques  a  été  atteinte  d'inflammation  ;  que  cet  état  morbide  s'est  propagé  aux  os 
voisin»  et  que  l'induration  de  tissn  qui  en  est  résultée  a  diminué  ou  même  oblitéré 
le  calibre  des  conduits  nourriciers  des  os.  Delà,  outre  l'ankylose  de  la  symphyse,  le 
développement  incomplet  de  l'os  iliaque  et  de  la  moitié  soudée  du  sacrum,  l'ab- 
sence de  courbure  du  premier  de  ces  os,  et,  en  un  mot,  toutes  les  particularités  du 
bassin  oblique-ovalaîre. 

Sans  considérer  comme  démontrée  la  succession  que  le  docteur  Martin  indique 
dans  Tordre  des  lésions,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  l'arthrite  sacro-iliaque  ne 
poUse  produire  l'ankylose  et  consécutivement  des  désordres  graves  dans  le  déve- 
loppement des  os  qui  constituent  la  symphyse.  M.  Danyau  a  publié,  en  1845,  une 
observation  de  bassin  oblique-ovalaire  qui  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  ; 
et  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  viciation  de  ce  genre  dans  le  bassin  recueilli 
par  Landouzy,  dont  nous  avons  précédemment  parlé,  cependant  le  fait  n'en  dépose 
pas  mains,  sous  certains  rapports,  eu  faveur  de  la  théorie  de  l'inflamniaUon-  bans 
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ce  bassin  (Voy.  fig.  5),  les  deux  symphyses  sacro-iliaques  sont  soudées  an  acnm. 
et  l'un  des  os  iliaques  porte  encore  les  traces  d*une  ostéite  grave  dont  h  dur»  i 
dû  être  fort  longue.  Ces  lésions  succédèrent  à  un  traumatisme  subi,  dans  le  joue 
flge,  par  la  femme  qui  le  portait  ;  une  voiture  chargée  de  paille  avait,  en  éiL 
traversé  le  corps  de  l'enfant  au  niveau  du  bassin.  Si  la  déformation,  quoique lir«- 
prononcée,  ne  ressemble  en  rien  à  la  vicintion  oblique,  on  peut  aisément  nUadm 
cette  circonstance  à  la  concomitance  de  la  soudure  sacro-iliaque,  daulsdni 
symphyses,  et  expliquer  ainsi  Tespèce  de  symétrie  que  ce  bassin  a  conservée  dsih 
sa  diiformité.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  visible  que  c'est  l'arthrite  qui  a  {wooiut 
l'ankylose,  et  que  cette  dernière,  jointe  à  l'action  d  une  ostéite  plastique,  a  èkc- 
miné  un  développement  imparfait  des  os,  le  redressement  de  la  courbe  îliiqiieK 
toutes  les  altérations  de  forme  ou  de  dimensions  que  présente  ce  bassin. 

Que  la  cause  primitive  de  la  viciation  oblique  soit  une  anomalie  de  dévelopfhfv 
ment  ou  une  inflammation  articulaire,  jusqu'ici  nous  avons  admis,  comme con^ 
tante,  l'existence  de  la  soudure  sacro-iliaque.  C'était,  en  eiïet,  pour  Naeg^uoo- 
ractère  paihognomonique  du  bassin  qu'il  a  décrit.  Comme  le  fait  est  réel  pour  if 
plus  grand  nombre  des  bassins  de  cette  espèce,  il  convient  de  conserver  â  l'ank^ 
lose  l'importance  capitale  que  lui  accordait  cet  auteur  dans  la  variété  de  ïama- 
qu'il  a  surtout  observée.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  laissé  pressentir,  lai>> 
ciation  oblique  peut  exister  aussi  sans  cette  fusion  intime  du  sacrum  avec  Tasd'^ 
îles.  Plusieurs  exemples  de  ce  genre  ont  été  cités  par  Nœgele  lui-même  et,  dcpi* 
lors,  d'autres  faits  semblables  ont  été  publiés.  Cette  fusion  n* est  donc  pas  aa^ 
indispensable  à  la  production  de  la  déformation  ob}iqueH)valaire  que  lavait  pffr^ 
le  professeur  de  Heidelberg,  et  si  elle  est  réellement  caractéristique  d'une  vahti 
de  ces  bassins  elle  ne  se  retrouve  pas  dans  tous  les  cas.  Elle  ne  peut,  dès  lors*  èlr. 
considérée  comme  un  signe  distinaif  général. 

L'atrophie  des  os  parait  élre  un  fait  plus  constant,  puisqu'elle  se  rcoeoet* 
même  dans  les  bassins  où  rankylo>e  fait  défaut,  et  qu'elle  ne  manque  jaraai»  Ioa 
qu'il  yasoiulureentre  le  sacrum  et  l'os  des  Iles.  Aussi,  Hubert  (de  Louvain)  loiaUrr 
bue-t-il  la  même  valeur  pathognomonicfue  que  Naegele  accordait  à  la  soudure  saf:>» 
iliaque.   Mais  M.   Fabbri  (de  Bologne)  a  remarqué  de  son  oôlé  que  le  >» 
oblique- ovalaire  pouvait  même  sulisister  sans  celte  insuffisance  de  dévelop(}fa>î  ' 
des  os  ;  et  si,  comme  nous  le  pensons,  on  doit  admettre  cette  dernière  opuuoo. 
résulte  de  ce  fait  que  la  vraie  et  seule  caractéristique  du  bassin  oblique-ofai»' 
consiste  dans  le  rapport  particulier  qui  existe  entre  les  divers  diamètrts  du  n  ^ 
pelvien,  c'est-à-dire  dons  le  raccourcissement  considérable  d'un  des  diaavt''» 
obliques  avec  conservation  de  la  dimension  normale,  sinon  plus  piande,  ih  ^>^ 
mètre  oblique  opposé.  C'est,  en  définitive,  la  conclusion  à  laquelle  était  anii. 
Cazeaux,  lorsqu'il  disait  :  c  En  considérant  le  bassin  oblique-ovalairean point  île «k 
pratique,  en  mettant  de  côté  les  particularités  anatomiques  si  e&traordinairf>  *r>  ^ 
présente,  il  oflVe  un  exemple  de  viciation  caractérisée  tout  à  la  fois  par  la  c»a 
pression  d'une  des  parois  antéto-latéralct^  et  par  la  jiroémineDoe  oblique  tic  !>•:> 
sacro-vertébral.  » 

D'après  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes  donc  disposé  à  admettre  trois  nr*^ 
de  bassi  ns  obliques-ovalaires  :  Tune,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  est  candên^ 
par  la  fusion  du  sacrum  avec  l'os  des  iles  ainsi  que  par  l'espèce  d'atropkif  àe>  ^ 
composant  cette  articulation,  et  constitue  le  bassin  de  Nttgele  ;  la  seconde  a£  «^ 
ractérisée  par  l'atrophie  de  Tos  iliaque  et  d'une  moitié  du  sacrum,  sans  eoni^'* 
de  rai^kylose  ;  bi  troisième,  enfin,  n'oilre  ni  l'un  ni  l'autre  de  œa  deux  cuuu:^ 
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et  n'appartient  à  la  Ticiation  oblique-ovalaire  que  par  le  tmit  principal  de  sa  défor- 
mation,  c'est-à-dire  par  le  rétrécissement  oblique  du  canal  pelvien. 

En  donnant  à  la  viciation  oblique-ovalaire  une  telle  extension,  nous  convenons 
que  cette  manière  de  voir  est  passible  de  certaines  objections.  Mais,  au  point  de  vue 
pratique,  ces  objections  sont  presque  de  nulle  importance,  tandis  qu'en  envisageant 
]a  question  sous  un  aspect  aussi  général  que  noMS  le  faisons,  nous  avons,  au  con- 
traire, l'avantage  de  donner  satisfaction  n  toutes  les  opinions  émises  sur  l'origine 
decettediflbrmité,  opinionsqui,  en  effet,  nous  paraissonl  suivant  les  cas  parbiitcment 
fondées.  Si  donc,  nous  avons  rangé  la  déformatipn  oblique-ovalairo  parmi  celles  qui 
dérivent  d'une  anomalie  de  développement,  c'est  que  l'explication  de  Nfcgelc  nous 
parait  encore  plus  acceptable  pour  la  grande  généralité  des  faits.  Mais  contrairement 
à  cet  auteur,  nous  sommes  loin  de  l'admettre  comme  exclusive.  Enfin,  pour  clore 
«tte  étude,  ajoutons  un  mot  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  l'avortcment  d'un  ou 
plusieurs  points  d'ossification,  l'inflammation  -de  la  symphy>e  sacro-iliaque  et  les 
diverses  autres  causes  invoquées  agiraient  pour  engendrer  la  difformité. 

Les  uns  ont  pensé  que  l'ankylose  de  la  symphyse  sacro-iliaque  est  la  cause  pre- 
mière de  la  viciation,  tandis  que  d'autres,  et  en  particulier  M.  Hubert  (de  Louvain), 
ont  soutenu  une  opinion  opposée.  Pour  les  premiers,  la  disparition  de  Tarticulation 
d  un  côté  entraînerait  une  atrophie  des  os  qui  la  compose  et  provoquerait  un  déve- 
loppement irrégulier,  incomplet  de  la  moitié  correi^pondante  du  bassin.  Telle  est 
la  doctrine  soutenue  par  MM.  Paul  Dubois  et  Gavarret.  «  Je  pense,  dit  le  premier, 
■{ue  Possification  des  symphyses  et  la  disparition  consécutive  de  la  solution  de  con- 
tinuité dans  les  points  où  elle  existait  et  amortissait  le  mouvement,  ont  la  plus 
:;rande  part  à  la  déformation  que  je  viens  de  signaler,  car  une  cause  identique  est 
«uivie  des  mêmes  effets  dans  d'autres  parties  du  squelette.  C'est  ainsi  que  l'ankylose 
des  articulations  si  peu  mobiles  des  os  du  crâne,  et  en  particulier  de  celle  de  l'une 
i\ps  sutures  écailleuscs,  est  suivi  d'un  aplatissement  marqué  d^  la  voûte  crânienne 
dans  le  point  correspondant  à  la  soudure...  Cependant  M.  Gavarret  pense  que  le 
d^'veloppement  régulier  de  la  cavité  pelvienne  résulte  essentiellement  de  la  dispo- 
>ition  cunéiforme  du  sacrum  interposé  entre  les  os  coxaux,  et  que  si  les  régions 
latérales  du  bassin  s'affaissent  en  quelque  sorte  sous  le  poids  du  corps  quand  une 
'!<s  symphyses  sacro-iliaques  est  ankylosée,  cet  eflet  résulte  surtout  de  ce  que  Tan- 
kWosô  a  fait  perdre  au  sacrum  la  forme  et,  par  conséquent,  les  attributs  méca- 
niques d'un  coin,  n  Suit  la  solution  géométrique  de  ce  problème,  telle  qu'elle  a  t'té 
fojinie  par  M.  Gavarret  et  qui  se  résume  ainsi  : 

f  Lorsque  les  deux  symphyses  sacro-iliaques  sont  soudées,  le  sacrum  n'agit 
l'ius  comme  un  coin,  le  poids  du  corps  est  tout  entier  transmis  verticalement  aux 
l'murs. 

<  Dès  lors,  quand  le  développement  du  système  osseux  s'accomplira,  les  têtes 
'ie^  fémurs  retiendront  les  os  coxaux  dans  leur  situation  relative  sans  que  rien 
{Miisse  contn^-halancer  leur  poussée  verticale,  par  suite  l'agrandissement  du  bassin 
pourra  bien  se  faire  dans  lesensantéro-postérieur,  mais  il  sera  devenu  complètement 
impossible  suivant  le  diamètre  transverse. 

"  Il  est  facile  de  voir  ce  qui  arriverait  si  une  seule  symphyse  sacro-iliaque  était 
><mdée;  dans  ce  cas  l'agrandissement  du  diamètre  transverse  ne  serait  possible  que 
du  â)té  opposé  à  la  soudure  de  la  symphyse.  De  plus,  l'agrandissement  antéro- 
(hist(Tieurs*elfec tuant  comme  à  l'ordinaire,  il  est  évident  que  la  symphy^^e  pubienne 
devrait  être  déplacée  et  entraînée  du  côté  de  la  symphyse  sacro-iliacpie  saine.  • 

Malgré  la  démonstration  géométrique  de  M .  Gavarret  et  la  forme  particulière  de 
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viciation  que  présente  le  bassin  à  double  ankylose  sacro-iliaque  que  noas  pfeâé- 
dons,  forme  qui  s*accorde  assez  bien  avec  la  théorie  précédente,  noasdoQtoiBfen 
cependant  que  cette  dernière  soit  solidement  fondée.  Elle  n'explique  pis.enetltt. 
la  génération  de  la  difformité  dans  les  cas  oii  Tankylose  fait  défaut;  et,dull«ai!. 
M.  Hubert  a  combattu  cette  opinion  et  démontré  à  son  tour,  géométriqneoMi, 
que  la  formule  de  cet  auteur  n'était  pas  exacte.  Si  la  viciation  oblique-OTahirec^ 
due  parfois  à  ce  que  le  sacrum  a  perdu  les  attributs  mécaniques  d*un  coin,  il  f  >; 
convenir,  du  moins,  que  celte  déformation  peut  reconnaître  aussi  un  autre  iwo- 
nisme.  J*ajoute  que  H.  Gavarret  a  depuis  longtemps  reconnu  quil  s*était  tnxDf' 
dans  son  interprétation. 

Pour  M.  Hubert  (de  Louvain)  Varrêt  de  développement  des  os  et  les  presâo» 
mécaniques  qu'ils  subissent  constitueraient  les  causes  primitives  de  la  diflormité 
et  celte  dernière  serait  due  à  l'atrophie  du  sacnim  et  de  l'os  iliaque,  Isqaelie  dé- 
pendrait elle-même  d'un  vice  de  nutrition  plutôt  que  de  l'ankylose  de  la  symphy^ 
C'est  là,  comme  on  le  voit,  une  opinion  qui  se  rapproche  sous  certains  npports^ 
celle  de  M.  Martin  (d'Iéna)  qui  attribue  l'arrêt  de  développement  des  os  I  not  >- 
téite  condensante. 

Mais  contrairement  à  tontes  ces  théories,  et  en  opposition  avec  cette  opioioo</ 
H.  Hubert  qui  veut  que  l'atrophie  des  os  soit  une  condition  essentielle  àeh^^ 
mation  oblique-ovalaire,  M.  Fabbri  (de  Bologne)  soutient  que  les  pressbos  dâ^ 
niques  exercées  sur  le  bassin  de  l'enfant,  alors  que  les  pièces  en  sont  encore  tm- 
bles  et  cartilagineuses,  peuvent  engendrer  à  elles  seules  toute  la  série  des  canc(ff-> 
delà  viciation  oblique-ovalaire,  et  cela,  sans  que  l'atrophie  des  os  soit  une  conditk 
nécessaire  de  ce  résultat.  Le  professeur  italien  cite  à  l'appui  de  sa  thèse,  noiw^- 
lement  des  exemples  de  bassins  présentant  la  diflormité  oblique -ovibire  <c^ 
coexistence  de  l'atrophie  des  os,  mais  encore  toute  une  série  d'expériences  (ti^ 
sur  des  bassins  d'enfant,  d'où  il  conclut  à  la  possibilité  de  produire  CKÎleaKot  : 
viciation  dont  il  s'agit  parla  seule  influence  des  pressions  mécaniques. 

En  présence  de  toutes  ces  théories,  quelle  opinion  émettrons-nous  i  DOtrplAr 
Nous  l'avons  déjà  dit  ;  la  viciation  oblique-ovalaire  n*est  pas  aussi  homofi^,  »-*> 
circonscrite  que  l'avait  cru  Naegele  ;  il  convient  de  lui  reconnaître  plu^ieon  ^- 
riétés,  et  ses  causes,  de  même  que  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  agissent  m*' 
semblent  être  multiples.  Les  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  œsoje!  ^ 
même  que  notre  propre  observation,  ne  nous  laissent,  pour  ainsi  dire,  ancan  «i>» 
sur  ce  point.  C'est  donc,  en  définitive,  une  opinion  mixte  comprenant  inotecti 
qui  ont  été  énoncées  jusqu'ici  à  un  point  de  vue  exclusif,  qui  nous  paraît  être  lif  - 
vraie  et  celle,  par  conséquent,  que  nous  croyons  devoir  adopter.  Nous  en  eicT*'^ 
rons  toutefois  celle  qu'a  soutenue  Lenoir  et  qui  consiste  à  regarder  la  dcfonai:»' 
produite  par  la  luxation  unilatérale  du  fémur,  comme  rentrant  dans  le  typeoU»p 
ovalaire.  Comme  on  va  le  voir,  trop  de  diflérences  séparent  ces  deux  sorte»  ài 
ciation  pour  qu'on  puisse  les  confondre  dans  une  même  espèce. 

4"  Bassins  viciés  par  la  déformation  ancienne  <Vune  portion  cos^if^  * 
squelette.  Les  portions  du  squelette  qui  confinent  au  bassin,  c'est-à-dire  b  fol- 
vertébrale  et  les  membres  inférieurs,  peuvent,  lorsqu'elles  sontaltéitod»»^' 
dimensions,  leur  direction  ou  leurs  rapports,  exercer  sur  lui  une  inflveiKv^" 
matrice  plus  ou  moins  accusée.  Nous  avons  vu  déjà,  à  propos  du  rachilisoi^.  c* 
part  prenaient  dans  le  mode  et  le  degré  de  la  viciation  le  poids  des  piitic»  *' 
rieures  transmis  au  bassin  par  la  colonne  lombaire  et  la  pression  en  «n»  »*' 
déterminée  par  les  fémurs.  Mais  ce  que  nous  voulons  examiner  ici,  c W  lep  ' 


BASSIN    (VICBS    DE    COMPOAllATtON).  495 

sféaal  de  déformalioii  pelvienne  qui  succède  à  la  déformation  ancienne  soit  de  lu 
oûioQiie  vertébrale,  soit  des  membres  inférieurs,  par  le  seul  fait  du  trouble  qui  en 
résulte  dans  le  développement  du  bassin. 

A.  Déviaiwns  de  la  colonne  vertébrale,  A  proprement  parler,  cette  cause  a 
fort  peu  d'action  sur  la  conformation  du  bassin,  toutes  les  fois  qu'elle  ne  s'exerce 
que  dans  la  seconde  enfance  ou  plus  tardivement  encore.  Ce  n*est  guère  que  dans 
les  cas  de  rachitisme,  c'est-i-dire  de  ramollissement  des  os  dès  les  premières  années 
de  la  vie,  qu'elle  peut  imprimer  à  la  viciation  du  pelvis  certains  caractères  parti- 
culiers qui  ne  se  seraient  pas  produits  sans  elle.  Ainsi,  une  courbure  rachitique  de 
la  colonne  lombaire,  supposant  toujours  la  déformation  des  parties  sous-jacenles 
du  squelette,  donnera  au  bassin  déjà  vicié  une  irrégularité  de  forme  et  parfois  une 
direction  qu'il  n'aurait  jamais  prises  sans  le  concours  de  cette  inflexion.  L'angle 
sacro-vertébral  et  les  vertèbres  lombaires  immédiatement  supérieures  sont  particu- 
lièrement sujets  à  être  déviés  vicieusement  en  bas,  de  côté  ou  obliquement,  par  les 
courbures  anormales  sus-jacentes,  de  telle  sorte  que  l'un  des  diamètres  obliques  du 
détroit  supérieur  se  trouve  notablement  plus  court  que  l'autre,  ou  bien  que  c'est  l'ar- 
ticulation de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  avec  la  cinquième  qui  constitue  le  vrai 
promontoire,  tandis  que  l'articulation  sacro- vertébrale  est,  au  contraire,  déprimée 
on  moins  proéminente.  Les  inclinaisons  vicieuses  du  bassin,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière  ou  d'un  côté  à  l'autre  sont  également  produites  ou  exagérées  par  l'influence 
des  inflexions  anormales  de  la  colonne  vertébrale. 

A  proprement  parler,  cependant,  cette  cause  de  viciation  ne  provoque  guère  que 
des  déformations  secondaires  venant,  en  quelque  sorte,  se  sur-ajouter  à  celles  qui 
déjà  subsistaient  en  dehors  d'elle.  Aussi,  lorsque  les  déviations  de  la  colonne  ver- 
tébrale sont  dues  à  une  cause  autre  que  le  rachitisme  et  qu'elles  surviennent,  en 
conséquence,  à  un  âge  déjà  avancé,  dans  l'adolescence  par  exemple,  elles  n'exercent 
sur  la  conformation  du  bassin  qu'une  influence  peu  marquée.  Elles  se  bornent 
ea  général,  à  produire  certaines  inclinaisons  exagérées  du  pelvis  qui,  dégagées  de 
toute  complication  de  rétrécissement,  ne  constituent  pas  un  obstacle  grave  à  la 
bonne  terminaison  de  l'accouchement.  Ce  fait  est  même  tellement  démontré  aujour- 
d'hui qu'il  acquiert,  en  pratique,  une  importance  considérable.  Grâce  aux  recher- 
ches de  M.  Bouvier,  de  H.  J.Guérin,  etc.,  nous  savons  en  effet  cpie  le  rachitisme  est 
loin  de  produire  toutes  les  déformations  de  la  colonne  vertébrale.  Contrairement  à 
l'opinion  ancienne,  il  est  acquis  à  la  science  que  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles 
reconnaissent  une  autre  cause  et,  de  plus,  qu'elles  ne  se  manifestent  que  vers 
I  âge  de  10  à  15  ans.  Sur  69  cas  d'inflexions  rachidiennes  qui  ont  été  recueillis 
par  M.  Bouvier,  57  fois  le  bassin  était  normal  et,  en  même  temps,  les  membres 
tUient  presque  toujours  exempts  de  déformation;  tandis  que  12  fois  seulement 
il  existait  une  viciation  pelvienne  accompagnée  d'incurvation  des  membres.  Comme 
les  courbures  racbitiques  de  la  colonne  vertébrale  impliquent  une  viciation  du 
bassin  et  que  celles  dont  la  production  est  due  à  une  autre  cause  permettent,  au 
contraire,  de  préjuger  sa  bonne  conformation,  on  voit  immédiatement  que  cette 
Hmple  notion  peut  fournir  au  diagnostic  un  élément  des  plus  précieux. 

B.  Déformations  des  membres  inférieurs.  Les  membres  inférieurs  peuvent 
^  altéiés  soit  dans  leurs  rapports  avec  le  bassin,  soit  dans  leur  longueur  et  leur 
direction.  De  plus  ces  lésions  peuvent  être  originelles,  dater  de  la  première  enfance 
ou,  au  contraire,  survenir  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  alors  que  le  squelette  a 
déjà  acquis  en  grande  partie  son  développement  normal.  Dans  ce  dernier  cas,  leur 
influence  sur  la  conformation  du  bassin  est  presque  nulle  et  se  réduit,  en  général. 
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à  la  production  d'une  inclinaison  eiagérée  dans  tel  ou  tel  sens.  Il  en  est  Imit  talie- 
ment  dsns  les  deux  premiers,  c'est-à-dire  lorsque  le  bis^n  conserve  encore  un 
mollesse  et  une  impeifection  (elles  <]iie  les  moindres  causes  peuvent  eierter  ^ur 
lui  une  action  dérorniaLrice.  Aussi,  devons-nous  dire  ici  (|ueli|ues  mots  des  luu 
lions  congénitales  du  lémur,  ainsi  que  des  lésions  des  membres  produites  dans  b 
première  ejifance. 

1"  La  luxation  du  fémur  peut  être  unilatérale,  ou  exister  des  dcui  cdl&  à  li 
fois.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  le  bassin  est  déformé  et  le  mode  d'action  de  la  ciiim' 
déformatrice  est  sonsiblement  le  même,  liais  il  n'en  existe  pas  moins,  par  le  fut 
d'une  inégale  répartition  de  cette  cause,  une  différence  notable  entre  les  ba^iii' 
viciés  par  une  luxation  simple  et  ceux  dont  ta  déformulion  e>t  due  i  une  luv^- 
tioH  double. 

Les  premiers  présentent  les  caractères  généraux  suivants  :1e  bassin  est  plnsoii 
moins  incliné  du  cétélu\é;  l'oscoial  corrc^pond.int,  commeatiophié,  e»!  |>[iiï 
^'réle,  moins  dévelopi^, 
moins  épiiis  qjie  celui  du 
cété  0]iposé  ;  sou  aile  f>' 
un  {Km  redressée,  sa  d.- 
Iiéioritc  sciatique,  aii  ii'  - 
traire,  (léjrti'e  en  drli  i- 
aiu^iquelnbranclicisdiio' 
pubienne  hoy.  fifi.  |i>. 
lettre B),  ce r|ui produit  il- 
ce  même  oité  un  élari  ■■ 
sèment  consiil érable  lii 
l'arcade  des  pubis;  enliii. 
la  liasc  du  sncrum  est  "n 
peu  inclinée  du  cdté  d<'  !j 
luxation  et  le  coccjx  ^ 
d(!'vie  fortement  dan<  ! 
même  sens.  Il  suit  dr  !.' 
"^'  '"*  que  la  symétrie  du  ba-in 

n'existe  plus  ctquelasjmplijsc  pubienne  n'est  plus  verticale,  de  telle  «trtcquVIIe 
cesse  de  correspondre  exactement  au  plan  médian  du  siicrum.  Sur  un  lasvin  à<- 
notre  collection  ces  déformations  lont  des  plus  caractérisées.  La  fi-mme  qui  li' 
portait  (lig.  iV),  atteinte  de  luxation  coxo  Icmoratc  gauche  àia  les  premières  m^ 
maines  de  sa  naissance .  succomba  â  la  Gcvre  puerpérale,  après  un  accoDcheinoi'. 
heureux  dont  nous  iivioiis  provoqué  prématurément  le  travail,  en  raison  du  rélrc- 
cjssemenl  lrès-man|ué  du  détroit  abdominal. 

Voici  quelles  sont  les  dimensions  de  ce  bassin  à  luxation  unilatérale. 


ant^ro-tupérinire  ù  Ytutrt.  .     S  cenlimMrei. 
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If  ilraque  i  L'tuire  ..,..»         - 
le  iMaigne  gauche  I  l'iichian 
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PETIT  BASSIK  : 

'  Diaooétre  sacro-pubien 8  cenliméires  1/2 

transverse lî  — 

—  oblique  droit 11  —         1/2 

—  —     gauche  ....  11 
Espace  sacro-cotjioTdieo  droit  .  .  8  ~~ 

—  —                gauche  .  9  — 


Dianétre  coccy-pubicn 10  centiroèlrts. 

—  transverse 13  — 

—  oblique  droit 10  — 

—  —     gauche   ....  10  —         1/2 
Délmit    /  Base  de  l>rcadc  pubienne.  ...  11  — 

inférieor.  \  Hauteur €  — 

Longueur  de  la  branche  ischio- 

pubienne  droit» 8  — 

Longueur  de  la  branche  ischio- 

pubiennc  gauche 9  — 

Dans  ce  bassin,  ainsi  qu'on  robserve  d'ailleurs  ordinairement  eu  pareil  cas,  la 
iDurbure  iliaque  du  côté  sain  est  légèrement  redressée,  tandis  que  celle  du  côte 
luxé  conserve  son  incurvation  normale.  Cette  circonstance  explique  comment  Tes- 
{Qce  sacro-cotyloidien  droit  est  plus  court  d'un  centimètre  que  le  gauche.  Comme 
on  le  voit,  il  existait  tui  rétrécissement  très-notable  du  détroit  supérieur  et  nous 
a>ons  dû  provoquer  l'accouchement  avant  l'échéance  du  terme  de  la  grossesse.  Ce 
r^jit  prouve  donc,  avec  d'autres,  que  la  luxation  congéuiale  simple  du  fémur  n'est 
|Kis  aufsi  bénigne  dans  ses  résultats  qu'on  Ta  cru  pendant  longtemps.  Il  en  est  de 
même  des  luxations  unilacjtérales  qui  se  produisent  d^ns  l'enfance,  surtout  quand 
elles  sont  dues  à  une  afl'ection  organique.  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  en  1865 
'urce  sujet,  à  la  Société  de  chirurgie,  H.  Blot  a  citi  deux  faits  de  sa  pratique  dans 
lesquels  une  luxation  consécutive  à  une  coxalgie  dâitant  de  l'enfance  produisit  une 
udalion  telle  du  bassin  que  Taccouchement  fut,  "dans  un  cas,  des  plus  laborieux, 
et  nécessita,  dans  Tautre,  une  application  de  forceps  quoique  le  fœtus  ne  fût  pas  à 
terme.  A  cdlé  de  ces  cas  de  rétrécissement  pelvien,  il  en  est  d'autres  cependant 
chez  lesquels  la  déformation  est  beaucoup  moins  prononcée  et  qui  ne  s'opposent 
pas  à  la  terminaison  spontanée  de  raccouchement.  D'où  Ton  peut  conclure,  en  défi- 
oitive,  que  les  degrés  de  la  viciation  et  ses  nuances  de  formes  sont  assez  variés 
pour  provoquer  des  différences  très-grandes  dans  les  résultats  du  travail. 

Lorsque  la  luxation  coxo-fémorale  est  double,  les  déformations  du  bassin  sont 
semblables  aux  précédentes  ;  mais  elles  intéressent  à  la  fois  les  deux  côtés  du  pel- 
^>5.  Ainsi I  l'inclinaison  du  bassin  est  en  avant  au  lieu  d'être  latérale  ;  les  deux  os 
coxaux  sont  grêles,  minces,  comme  atrophiés,  les  ailes  iliaques  redressées;  les  tu- 
'  iièrosités  sciatiqueS)  au  contraire,  déjetées  en  dehors  ainsi  que  les  branches  ischio- 
i'ubiennes,  ce  qui  produit  un  grand  élargissement  de  larcade  des  pubis.  L'angle 
>acro-vertébral  est  plus  proéminent,  le  coccyx  fortement  courbé  en  avant  ;  enfin 
le  bassin  a  moins  de  hauteur  qu'à  Tétat  normal,  mais  il  conserve  une  certaine  sy^ 
iDélriequi  contraste  avec  l'intensité  de  sa  déformation  (fig.  11).  Cependant,  mal- 
gié  la  diminution  du  diamètre  coccy-pubien,  les  détroits  et  Texcavation  conser- 
vent une  ampleur  suflisante  pour  permettre  un  accouchement  normal*  Parfois 
même  le  canal  pelvien  est  élargi  dans  diflérents  points,  ce  qui,  joint  au  rac- 
courcissement de  ses  dimensions  verticales,  favorise  Texpulsion  du  fœtus.  L'incli- 
iBÎson  souvent  très-exagérée  du  bassin  en  avant  vient  seule  tempérer  cette  facilité 
d'expulsion  «n  donnant  au  fœtus  une  direction  vicieuse.  Cette  antéversion  peut 
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même  être  poité«  à  uu  point  tel  qu'elle  derienl  un  obstacle  sériem  i  b  (ennui- 
son  spontanée  de  l'accouchement.  Sur  une  femme  de  l' Hôtel- EHeu,  dm  bquc'l' 
l'axe  du  détroit  supérieur  était  horizontal,  ainsi  que  roiamenullériairdsta-^ii 
l'a  démontré,  M.  Lefeuvre  ne  put  extraire  le  fœtus  qu'à  l'aide  d'une  a[^U'i 


laborieuse  du  forceps.  On  ne  peut  donc  admettre  comme  rigoureutemml  ■'i' 
dans  tous  les  cas,  l'opinion  de  Dupujlren,  lorEqu'îl  dit  :  t  Chei  les  iiHliitJi--> 
teints  lie  luxations  congénitales  du  lémur,  le  bassin  acquiert  les  dimaci»*'  " 
plus  TaTotablcs  à  l'cxercii^  des  vi»:ères  qu'il  reiircrmc,  et  il  est  aussi  pro|u>'  '  ~ 
cevoir,  1  conserrer,  à  Iraiismeltre  au  dcbors  le  produit  de  la  féconditioa  i|aL  >- 
les  persouoes  les  mieux  conformées.  * 

Dans  ua  mémoire  important  sur  les  luxations  congéiiiiles  du  féoiur,  K-  ^  ■ 
lot,  le  premier,  a  parraitcmcnt  apprécié  l'inOuence  de  ces  dépbcnniili  •»* 
conformation  du  bassin,  pt  il  a  tracé  trés-eiaclunient  le  mécanisme  »ui<uil  l'a- 
ies déformitions  se  pradiiiseul.  bans  le  cas  de  luxation  double,  les  ali^be 
pelvis  se  résument,  eu  dûSnitive  :  t°iUns  une  cumpre^on  ou  rârfe^' 
transTeraal  du  grand  hasïin  ;  2"  daus  une  défoj  mauou  semblaLle  de  l'tainr 
l'cicavation,  d'où  résulte  uu  cliangenient  de  rapport  entre  les  dianii(ie>  <i>" 
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tnnsTerse  du  détroit  supérieur,  le  premier  devenant  plus  long  que  le  second,  qui 
d*ardinaire  le  surpasse  de  2  centimètres  ;  3®  enfin,  dans  une  déformation  inverse 
de  b  précédente  au  détroit  inférieur,  où  l'on  voit  le  diamètre  bi-iscbiatique  at- 
teindre une  longueur  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  diamètre  coccy* 
pubien. 

D'après  les  explications  de  M.  Sédillot,  les  déformations  qui  précèdent  s'expli- 
qneot  aisément.  Elles  sont  la  conséquence  du  rapport  vicieux  des  fémurs  avec  les 
fosses  iliaques  externes.  Ainsi,  les  individus  atteints  de  luxation  double,  afin  de 
donner  à  leurs  membres  inférieurs  un  point  d'appui  résistant  sur  le  bassin,  mar- 
chent ordinairement  les  jambes  écartées.  De  là,  une  compression  latérale  des  os 
iliaqaes  par  les  fémurs,  compression  qui  a  pour  e(fet  de  réduire  le  diamètre 
transverse  sans  intéresser  le  diamètre  droit.  Ce  dernier  conserve,  en  conséquence, 
a  longueur  normale  ou  même  augmente  d'étendue,  grâce  à  la  projection  de  la 
>ymphyse  pubienne  en  avant.  Quant  au  détroit  périnéal,  les  effets  produits  sur  lui 
sont  très-différents  et  particulièrement  dus  aux  tractions  fibreuses  et  musculaires. 
L'extrémité  supérieure  des  fémurs  se  trouvant  portée  en  haut,  en  dehors  et  en 
arrière  par  suite  de  son  déplacement  dans  la  fosse  iliaque  externe,  exerce  sur  tous 
les  muscles  qui  s*insèrent  à  elle  des  tractions  énergiques.  Ceux  qui  se'  dirigent 
vers  la  tubérosité  de  l'ischion  subissent  au  plus  haut  degré  cette  infinence  ;  dès 
lors,  les  muscles  carrés,  les  jumeaux,  les  obturateurs  internes,  fortement  allon- 
gés, attirent  Tischion  en  dehors,  et  les  fibres  inférieures  de  l'obturateur  externe» 
les  adducteurs,  la  partie  interne  de  la  capsule  articulaire  agissent  de  la  même 
manière  sur  les  branches  ischio-pubiennes.  De  là,  cet  agrandissement  considérable 
du  diamètre  transverse  ainsi  que  de  la  base  de  l'arcade  pubienne.  Le  déjettement 
des  ischions  eu  dehors  provoquant  en  même  temps  la  tension  et  rallongement  des 
petits  et  des  grands  ligaments  sacro-iliaques,  il  s'ensuit  que  la  courbure  des  der- 
nières pièces  du  sacrum  est  augmentée  et  que  le  cx)ccyx  est  entraîné  en  avant. 
Delà  encore  la  diminution  du  diamètre  coccy-pubien  en  même  temps  qu'une 
concavité  plus  grande  du  sacrum.  Ces  mêmes  causes  provoquent  également  l'a- 
moindrissement de  la  hauteur  du  bassin  en  étalant  en  quelque  sorte  sa  moitié  in- 
férieure dont  les  parties  latérales  sont  portées  en  dehors.  Enfin,  un  autre  effet, 
Irès-marqué,  des  pressions  ou  tractions  musculaires  sur  la  conformation  du  bassin, 
consiste  dans  la  présence  d'une  gouttière  profonde  sur  le  bord  antérieur  de  l'ilinm 
•lu  niveau  du  muscle  psoas-iliaque.  Celui-ci,  dont  le  tendon  va  s'insérer  au  petit 
Irochanter,  se  trouve  tendu,  allongé  par  l'ascension  du  fémur,  et  imprime 
un  sillon  sur  l'os  coxal  au  point  de  sa  réflexion,  tandis  que  par  les  tractions 
'iu'il  exerce  sur  la  fosse  iliaque  interne,  il  concourt  au  redressement  de  cette 
[lartie. 

Pour  que  les  efTets  qui  précèdent  se  réalisent,  il  est  nécessaire  que  les  organes 
qui  en  sont  les  agents  soient  dans  des  conditions  favorables  à  leur  production, 
c'est-à-dire  que  le  poids  du  corps  metle  les  muscles,  les  ligaments  et  les  fémurs 
dans  la  situation  que  nous  avons  indiquée.  Dans  la  station  verticale,  le  tronc  et 
surtout  le  bassin  qui  en  reçoit  la  pression,  se  trouvent  en  quelque  sorte  sus- 
pendus entre  les  deux  fémurs  au  moyen  des  cordons  ligamenteux  et  musculaires 
qui  prennent  insertion  sur  leur  extrémité  supérieure;  c'est  ainsi  que  la  force 
avec  laquelle  ces  cordons  tirent  sur  le  bassin  est  représentée  par  la  puissance  avec 
^aelle  le  poids  du  tronc  tend  à  les  allonger.  Le  rétrécissement  ou  la  presque  dis* 
)iarition  de  la  cavité  cotyloide  entre  bien  pour  une  part,  suivant  la  remarque  de 
M.  Bouvier,  dans  les  modifications  que  subit  l'étendue  du  bassin,  mais  ce  n'est 
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que  pour  une  {>art  minime,  qui  n  est  pas  comparable  à  celle  des  causes  mcci- 
niques. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  production  des  déformations  pelviennes  daib 
le  cas  de  luxation  simple,  nous  n*avons  rien  de  spécial  à  dire.  Ce  sont  exacte- 
ment les  mêmes  causer,  les  mêmes  influences,  le  même  mode  d^action  que  din» 
le  cas  de  luxation  double.  La  lésion  n'existant  que  d'un  côté,  ses  efiets  se  limitenl 
naturellement  à  la  moitié  correspondante  du  bassin.  La  déformation  légère  du 
côté  sain,  qui  avait  porté  Lenoir  à  comparer  et  même  à  assimiler  le  bassin  vicie 
par  luxation  unilatérale  au  bassin  oblique  ovalaire,  est  trop  légère  et  trop  incon- 
stanle  pour  légitimer  une  telle  opinion  et  mériter  des  développements  spéciaux. 
Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  davantage  sur  ce  point. 

2°  Les  diverses  lésions  qui  ont  pour  eflet  de  rendre,  dès  l'enfanoe,  lt> 
membres  inférieurs  inégaux  en  longueur  ou  eu  force  exercent  aussi  sur  le  déve- 
loppement régulier  du  bassin  une  fâcheuse  action,  d'où  résultent  ordinairemeDi 
certaines  déformations  qu'il  importe  de  ne  pas  méconnaître.  Ainsi,  dans  les  ca^ 
d'ankylose, d'amputation, de  paralysie,  de  fracture  avec  raccourcissement,elc.,elc., 
le  membre  le  plus  fort  ou  le  plus  long  supporte  habituellement  le  poids  du  coqi^ 
dans  la  station  verticale  et  dans  la  marche.  De  là,  une  inégahté  de  pression  sur 
les  os  iliaques  par  les  fémurs,  et  comme  conséquence  de  ce  lait  un  redressement 
plus  ou  moins  marqué  de  la  courbure  iliaque  de  ce  côté.  Aus;^i,  outre  un  iorliiui- 
son  légère  du  bassin  du  côté  du  membre  sain,  les  diamètres  obliques  correspon- 
dants sont-ils  réduits  dans  leur  longueur,  et  cette  réduction  porte  à  la  fois  sur  \c> 
deux  détraits  et  sur  l'excavation,  parce  que  la  paroi  pelvienne  au  niveau  de  l'arti- 
culation fémorale  e^t  occupée  presque  entièrement  par  la  cavité  cotjlolde.  U 
compression  antéro-latérale  du  bassin  ainsi  produite  est  d'ordinaire  peu  con- 
sidérable et  ne  s'oppose  pas  à  la  terminaison  d'un  accouchement  à  terme.  Tellt- 
est,  du  moins,  la  conclusion  à  laquelle  conduit  Texamen  des  faits  connus  jusqu'ici. 
H.  Hubert  (de  Louvain)  en  a  cité  deux,  dont  un  est  particulièrement  remarquable. 
La  femme  dont  il  y  est  question  portait  une  ankylose  du  genou  droit  avec  flexion 
de  In  jambe  sur  la  cuisse,  et  elle  marchait  avec  une  béquille.  Elle  eut  six  accou- 
chements qui  se  terminèrent  spontanément  et  avec  rapidité.  Dans  quelques-un^, 
l'enfant  pesait  jusqu'à  8  livres  et  au  delà.  Il  est  vrai  d*ajouter  que  la  lésion  du 
genou  datait  de  l'âge  de  neuf  ans  jt  non  point  de  la  première  enfance.  Mais  l<* 
ba<sin  n'en  oITrait  pas  moins  une  réduction  de  près  de  2  centimètres  dans  !on 
diamètre  sacro-pubien,  et  l'espace  sacro-cotyloïdien  gauche  était  moindre  de  1  centi- 
mètre que  le  même  espace  du  côté  droit.  Sur  une  femme  qui  accouclia  spontané- 
ment dans  notre  service  d'un  enfant  du  poids  de  3,^00  grammes,  ou  pouun 
constater  luie  atrophie  du  membre  abdominal  gauche  avec  un  pied-bot  vanis  trî^- 
prononcc  de  ce  même  côté.  Cependant,  malgré  un  examen  attentif  pratiqué  '>ur 
le  vivant,  nous  ne  pûmes  découvrir  aucune  déformation  du  bassin.  Toute  femme 
qui  boite  depuis  son  enfance  n'a  donc  pas  nécessairement  le  bassin  vicié.  l/eii«- 
tence  de  quelques  déformations  du  pelvis  constitue  la  règle  ;  mais  celle-ci  est  su- 
jette à  d'assez  nombreuses  exceptions. 

Quand  elles  existent,  les  déformations  se  remarquent  le  plus  souvent  sur  le  cùl< 
du  bassin  qui  correspond  au  membre  sain,  c'est-à-dire  sur  le  côté  qui,  dans  la  sU- 
tion  ou  dans  la  marche,  supporte  les  plus  fortes  pressions.  Si  parfois  onobsene  un 
résultat  contraire,  c'est  que  la  vicialion  reconnaît  une  autre  cause  que  la  simple 
claudication.  Sur  le  bassin  que  nous  avons  fait  représenter  (fig.  7)t  le  rétrécisn^ 
tnent  du  (lelvis  est  beaucoup  plus  marqué  du  côté  du  fémur  diffonne  que  du  ràê 
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Opposé.  Hais  cette  circonstance  doit  fitre  surtout  atlribuêe  à  l'énornic!  iléviatlon  de 
il  toknne  lombaire,  comme  aussi,  vraisemblablement,  à  h  Qexibilité  produite  dans 
l'oscoiil  gaucbe  par  celte  sorte  de  rachitisme  unilatéral.  D'autres  fois,  c'est  ït 
l'aimphie  ou  à  un  dévEloppement  incomplet  de  l'os  iliaque  qu'un  td  résultat  doit 
être  principalement  rapporté. 

5'  Baisins  vidés  par  certaines  lésiom  locaks  (fractures,  luxations,  eios- 
tosesi.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  causes  de  dûfoi'niation  du  pelvis.  Les 
Ticiations  produites  par  cet  ordre  de  lésions  sont,  on  te  conçoit,  extrêmement  va- 
riibles,  quant  au  ^iége.  à  la  foime  et  au  degré,  et  elles  résultent  d'une  véritable 
ubstruclion  du  canal  par  les  tumeurs  qui  constituent,  soit  les  cols  difformes,  soit 
In  eiostoses,  soit  les  luxations  sacro-vertébrales. 

Cïlte  espèce  de  viciation  est  d'ailleurs  assez  rarement  observée,  puisque  l'on  ne 
compte  aujourd'hui  dans  la  science  que  quelques  exemples  bien  authentiques  de 
rligcune  de  ces  variétés.  Nous  avnns  ilcjà  parié  de  celte  forme  si  singulière  d'ob- 
struction, que  Kilian  a  le  premier  décrite,  et  qu'il  rattache  à  une  carie  vertébrale, 
suivie  duu  déplacement  de  la  colonne  lombaire  sur  la  base  du  sacrum.  Dans  les 
i3s  de  ce  genre,  la  dernière  vertèbre  lombaire  glisse,  en  quelque  sorte,  sur  le 
:4cnim,  et  s'articule  non  plus  avec  la  biise  de  cet  os,  mais  avec  sa  face  antérieure. 
Tf I  est  le  mécanisme  suivant  lequel  s'opèrent  et  l'obstruction  de  l'aire  du  détroit 
abdominal  et  la  déviation  du  bassin  gji  arrière  (rétroversion). 

C<Hnme  spécimen  de  rétrécissement  pelvien  produit  par  des  tumeurs  osseuses, 
riHus  donnons  ici  la  figure  d'un  bassin 
ilorit  b  cavité  est  en  partie  remplie  par 
udl>  tumeur  de  crtle  nature  (fig.  i'i).  Né 
ie  b  face  postérieure  du  pubis  droit,  le 
|iroduit  morbide,  de  forme  irrégulière, 
lobule  et  comme  végêUmt  à  sa  surface, 
rétrécit  tous  les  diamètres  du  canal  p  1- 
<ieiià  un  point  tel,  que  l'extraction  du 
liplus  par  les  voies  naturelles  a  Au  èlrc 
'bsolument    impossible.    Outre  les    tu-  f    ^j 

meurs  osseuses  que  leur  dnreté  et  lt>ur 

lixolue  fixité  au  squelette  iln  bassin  permettent  de  confondre,  au  point  de  vue 
"l^téitrical,  avec  les  vraies  délonnalions  du  pelvis,  il  en  est  un  grand  nombre 
<i'.iii[res  qui  peuvent  obstnior  plus  ou  moins  complètement  le  canal  pel- 
vien; tels  sont  les  corps  fibreux  de  la  matrice,  les  kjstes  de  l'ovaire  et  de 
''lai>on  recto-vaginale,  les  cancers  des  divers  oiganes  de  la  région,  les  calculs  vésl- 
Qui,  etc.,  etc.  Mais  ses  tumeurs,  p^r  les  variétés  infinies  qu'elles  présentent  soit 
lUm  leur  siège,  soit  dans  leur  nature,  soit  surtout  dans  leur  degré  de  consistance, 
de  ombilité  ou  de  rédiictibilité,  s'éloignent  consklérablement  des  tumeurs  osseuses 
fl>  par  conséquent,  di  s  rélivcissemenls  osseux  proprement  dits.  Une  tumeur  mo- 
llit et  pédicnlée  de  la  matrii«,  un  kyste  li<{uidc  de  l'ovaire  ou  de  la  cloison  recto- 
n^iiiuile,  un  calcul  de  la  vi.'ssie,  etc.,  quoique  susceptibles  de  vicier  le  bassin  par 
'>Ulniction  ne  peuvent,  en  elfet,  être  assimiles  sous  le  rapport  pratique  aux  défor- 
nutions  osseuses  qui,  sauf  quelques  rares  exceptions,  olfrent  un  caractère  de  per- 
■luncnce  et  d'immutabilité  presque  absolues.  L'étoile  des  tumeurs  charnues  solides, 
l'anime  celle  des  tumeurs  molles,  liquides  ou  gazeuses  qui  oDreiit  le  canal  pelvien, 
relève  donc  beaucoup  moins  de  notre  sujet  que  celui  des  articles  Grossesse  cotn- 
l^iquée  et  Dyslocte,  auxijuels  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails. 
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Quant  aux  vices  de  direction  ou  inclinaisons  anormales  du  bassin,  ib  sobI 
presque  toujours  la  conséquence  d'une  altération  ancienne,  soit  des  menibres  infé- 
rieurs (luxations  fémorales,  inégalité  de  longiieuv,  ankylose,  amputation,  etc. , 
soit  de  la  colonne  vertébrale  (courbures  exagérées,  déviations,  ankyiose),  et  il^ 
se  lient  alors  le  plus  souvent  à  une  déformation  plus  ou  moins  pronoocée  du 
canal  pelvien  (fig.  7  et  il).  Les  eflorts  musculaires  que  nécessite  le  mtinlieo 
de  l'équilibre  dans  la  station  verticale  et  les  atlitudos  dt'fectueuses  que  prend  k 
sujet  pour  affermir  son  centre  de  gravité,  lorsque  celui-ci  se  trouve  dé|ilicé  pu 
le  fait  des  lésions  du  squelette,  expliquent  suffisamment  la  production  des  inci* 
naisons  vicieuses  du  bassin.  Qu'il  existe,  par  exemple,  une  luxation  double  <lâ 
fémurs  en  baut  et  en  arrière,  le  poids  du  corps,  i)our  être  transmis  oonTenat^- 
ment  aux  membres  inférieurs,  néce^^sitera  une  sorte  de  bascule  du  peWis  en  iuui, 
et  de  ce  mouvement  résultera  une  obliquité  exagérée  du  détroit  supérieur  en  a 
sens.  Qu'un  membre  inférieur  soit  plus  court  que  l'autre,  qu*une  moitié  lj(tni>- 
du  bassin  soit  moins  développée  que  sa  congénère  ou  que  l'angle  sacro-vertêbn) 
soit  très-abaissé  par  la  disparition  d'une  vertèbre  sacrée,  etc.,  et  l'on  oonstitff> 
dans  chacun  de  ces  cas  une  inclinaison  anoimale  du  bassin,  correspondante. 

Dans  les  cas  très-rares  où  un  vice  de  direction  du  bassin  existe  en  dehonii' 
toute  déformation  pelvienne,  il  se  raltiiche  alors  soit  à  des  habitudes  de  mami 
maintien,  soit  à  la  présence  d'une  tumeur  volumineuse  qui,  par  son  poids.  iif*f 
place  le  centre  de  giavité.  Mais  alors,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remanim'.  i 
ces  déviations,  d'ordinaire  peu  prononcées,  n'opposent  pas  un  obstacle  sérieini' 
Texpulsion  du  fœtus. 

111.  Fréquence.  Nous  ne  possédons  jusqu*ici,  sur  le  degré  de  fréquence  ti-i. 
vices  de  conformation  du  bassin,  que  des  données  très-incertaines.  On  compivitJ,. 
d'ailleurs,  qu'il  en  soit  ainsi  lorsqu'on  songe  aux  difScultés  de  tous  genres  ;'i 
présente  cette  question.  Si  la  viciation  est  très-prononcée,  sans  doute  elle  n'érhiffi^ 
à  personne  ;  mai»  alors  elle  n'est  pas  toujours  enregistrée,  et  beaucoup  dn-^; 
pies  de  dél'ormalion  se  trouvent  perdus  pour  la  statistique.  Quant  aux  victjU'tf| 
légères,  ou  a  celles  qui,  étant  très-noinbles,  permettent  cependant  à  raccoucberb^! 
de  s'effectuer  spontanément,  on  peut  dire  qu'il  en  est  une  oroportion  eonsid^iliki 
qui  reste  méconnue.  11  y  a  quelques  années,  une  jeune  femme  vint  accoucy^^' 
la  Clinique  de  la  Faculté  ;  tout  se  passa  régubèrement  pendant  le  travail,  et  auci^ 
intervention  ne  fut  jugée  nécessaire  pour  sa  terminaison.  Comme  la  prturKfltf* 
était  de  haute  taille  et  offrait  toutes  les  apparences  d'une  bonne  conformation,  [^ 
sonne  ne  soupçonna  qu'elle  pût  être  atteinte  d'une  viciation  pelvienne.  CttA 
que  par  un  concours  de  circonstances  des  plus  fortuites  que  nous  eûmes  U  ^ 
monstration  qu'elle  portait  un  bassin  oblique  ovalairc.  Celte  femme  ayant,  en  t*  <• 
succombé  à  une  pneumonie,  son  squelette  fut  jugé  profère  à  être  oanservt-  i<*wt 
un  spécimen  de  belle  conformation,  et  c'est  grâce  à  cette  préparation  des  o$,  (^-'1 
l'initiative  d'un  interne  de  la  Clinique,  que  nous  découvrîmes  un  jour  atYidiT'4 
lement  que  le  bassin  était  un  tyi)e  du  bassin  oblique  de  Na^gcle.  Ce  bassin  ot  •  '• 
que  nous  avons  fait  représenter  (fig.  4).  De  tels  exemples  doivent  se  rcnconir* 
lorsqu'il  s'agit  du  bassin  trop  grand,  du  bassin  vicié  par  exostose,  ptr  iocha  ^^ 
exagérée,  etc.,  etc. 

Ainsi,  non-seulement  dans  la  pratique  civile,  où  souvent  il  est  asset  dit&'!  ^*'* 
pousser  assez  loin  l'examen  des  organes  pour  être  suflisamnient  ren^eifro*.  '*'-' 
même  dans  les  hôpitaux  et  les  maternités  où  les  explorations  sont  plus  liift^- '' 
permises,  il  n'est  pas  douteux  pour  nous  qu'un  nombre  relativement  oonsidc  h,  ^ 
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de  bassins  déformés  n'échappe  à  l'observation.  Dès  lors,  les  chiffres  empruntés  à 
madame  Lachapelle  qui,  sur  15,632  accouchements,  a  signalé  36  fois  une 
angibtie  pelvienne,  sont  nécessairement  inexacts.  Il  en  est  de  même  de  ceux 
qai  appartiennent  à  d  autres  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Baudelocque  et 
Biaod,  etc.,  attendu  que  leurs  chiffres  sont  entachés  des  mêmes  causes  d'er- 
reur. D'ailleurs,  les  services  d'accouchements  où  ces  observations  ont  été  recueil- 
lies reçoivent,  en  raison  même  de  leur  spécialité,  une  proportion  bien  certai- 
nement exagérée  de  bassins  viciés;  car  ces  derniers  causent  ordinairement  dans 
la  parturition  des  diflGcultés  qui  rendent  nécessaires  certains  soins  que  les  fem- 
mes pauvres  ne  peuvent  guère  trouver  ailleurs  que  dans  les  maternités.  Ajou- 
toQS  enfin  que  le  degré  de  fréquence  des  vices  de  conformation  du  bassin,  fùt-il 
exactement  déterminé  pour  les  femmes  qui  viennent  accoucher  dans  les  hôpitaux, 
ne  représenterait  pas  encore  la  proportion  réelle  de  ces  déformations,  puisqu'un 
bon  nombre  de  femmes  mal  conformées  ne  deviennent  jamais  enceintes,  et  dès  lors 
se  soustrayent  à  cette  sorte  de  statistique.  Le  seul  moyen  qui,  à  notre  avis,  pour- 
rait conduire  à  une  solution  rigoureuse  de  la  question,  consisterait  à  mesurer  in- 
différemment un  grand  nombre  de  bassins  ayant  appartenu  à  des  femmes  mortes 
dans  toutes  les  conditions,  et  h  comparer  ces  mêmes  bassins  sous  le  rapport  des 
dimensions,  de  la  forme  et  de  la  direction  avec  le  bassin  considéré  par  tous  comme 
représentant  le  type  physiologique.  Ce  travail,  comme  on  le  voit,  serait  long  et 
difficile  ;  il  est  probable  que  de  longtemps  il  ne  sera  réalisé.  Heureusement  cette 
question  d"  fréquence  n'offre  guère  qu'un  intérêt  spéculatif,  et  les  données  impor- 
tantes de  la  pratique  n'ont  rien  à  penlre  au  retard  apporté  à  sa  solution. 

Si  les  documents  relatifs  au  degré  de  fréquence  des  viciations  pelviennes,  prises 
en  général,  sont  à  la  fois  rares  et  insuffisants;  si  suitout  les  faits  recueillis  pour 
œt  objet,  du ns  les  hôpitaux  spéciaux,  se  trouvent  nécessairement  altérés  dans  leur 
signification,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  ces  mêmes  faits,  lorsqu'on  cherche  à  en  dé- 
duire la  fréquence  relative  des  diverses  viciations.  Les  maternités,  les  collections 
de  bassins,  les  musées  anatomiques,  sont,  au  contraire,  les  meilleures  sources 
où  l'on  puisse  se  renseigner  à  cet  égard.  Pour  ne  pas  entrer  dans  de  longs  détails 
qui  seraient  ici  inutiles,  qu'il  nous  suffise  de  dire  sur  ce  point,  que  de  toutes  les 
vidations  pelviennes,  celle  qui  résulte  d'une  étroitesse  relative,  e:^t  de  beaucoup  la 
plus  commune  ;  que  l'étroitesse  absolue,  de  même  que  l'excès  d'nmplitude  du 
bsKsin,  est  au  contraire  assez  rare  ;  enfin,  que  les  déviations  on  inclinaisons  vi- 
cieuses sont  également  très-rares,  si  on  les  considère  comnie  existant  d'une  manière 
isolée,  mais  qu'elles  sont  au  contraire  extrêmement  communes,  si  on  les  envisage 
dans  leurs  associations  avec  les  diverses  autres  difformités  du  bassin. 

.Nous  ajouterons  que,  parmi  les  rétrécissements,  ceux  qui  occupent  le  détroit 
supérieur  sont  les  plus  fréquents,  ceux  du  détroit  inférieur  étant  comparative- 
ment très-rares  et  ceux  de  l'excavation  plus  rares  encore  que  ces  derniers.  Au 
détroit  supérieur,  c'^t  le  diamètre  saci  o-pubien  qui  est  le  plus  communément 
niGcourci;  puis,  vient  l'un  ou  l'autre  des  diamètres  obliques.  Quant  au  diamètre 
transverse,  sa  réduction  est  un  fait  exceptionnel.  Au  détroit  inlérieur,  on  constate 
d'ordinaire  un  résultat  inverse,  c'est-à-dire  que  le  diamètre  bi-iscliiatique  est  plus 
auvent  diminué  de  longueur  que  le  coccy-pubien.  Dans  l'excavation,  ce  sont  les 
diamètres  obliques  qu'on  trouve  le  plus  souvent  altérés. 

Relativement  aux  inclinaisons  vicieuses,  Tantéversion  est  celle  qui  est  la  plus 
îréquente;  l^^s  inclinaisons  latérales  viennent  ensuite,  et  enfin,  la  rétroversion  ne 
^'observe  qu'assez  rarement. 
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Le  degré  de  fréquence  relative  des  causes  de  viciation  mérite  aussi  d'èlp 
brièvement  indiqué.  Pour  exprimer  d'une  manière  approximative  celte  propor- 
tion par  des  chiflres,  on  peut  dire  que  suri  00  bassins  viciés,  SOaamotibk 
sont  par  le  rachitisme  ;  les  autres  doivent  leur  déformation  aux  luxations  ron:'- 
nitales  du  fémur  ou  à  une  claudication  ancienne,  à  Tostéomalacie,  àdes  lé»:^ 
locales  (exostoses,  cals  difformes ,  etc.),  ou  à  des  anomalies  de  développHBrst 
(bassin  oblique  ovalaire,  bassin  régulièrement  trop  petit,  etc.).  On  voitqne* 
rachitisme,  par  sa  fréquence,  prime  de  beaucoup  toutes  les  autres  causes  de  Jéior- 
mation  pelvienne,  ce  qui  s'explique  aisément  par  cette  double  circoastiDoe  :  (fui< 
constitue  une  affection  relativement  assez  commune  et  qu'il  sévit  presque  eidusiTr^ 
ment  dans  Tenfance. 

IV.  ImPLUENCE  des  VICIATIONS  PELVIENNES  SUR  LA  GROSSESSE  ET  SUR  L*ACCOCCHntr 

Pronostic.  Gomme  il  est  aisé  de  le  comprendre,  les  diverses  viciations  du  ba>^ 
exposent  la  grossesse  et  Taccouchement  à  des  accidents  variables  qu'il  est  essoiil>- 
de  bien  connaître,  afin  de  les  prévenir  ou  de  les  combattre  efficacement. 

Le  bassin  trop  grande  pendant  la  gestation,  permet  à  l'utérus  de  se  défdojf  i 
dans  son  excavation  jusqu'à  une  époque  avancée  et  d'attoindre  ainsi  un  volume  ^ 
un  poids  qui  réagissent  sur  le  rectum  et  la  vessie  de  manière  à  gêner  ou  àeoini'-' 
les  fonctions  de  ces  organes.  Cette  même  pression  de  la  matrice  gravide  mit  r^ 
vaisseaux  pelviens  tend  à  produire  des  hémorrhoïdcs,  des  varices,  rinfillratK>: 
des  membres  et  des  parties  génitales  externes.  A  la  fin  de  la  grossesse,  la  ttî'*'? 
l'enfant  pénétrant  plus  facilement  dans  une  cnvilé  spacieuse,  descend  de  htK* 
heure,  coiffée  par  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  jusqu'au  ba<%  de  l'exanU 
et  renouvelle  les  incommodités  et  les  souffrances  qui  avaient  marqué  le  tnn>ièfR 
et  le  quatrième  mois  de  la  gestation.  C'est  alors,  en  elTet,  que  la  rétention  d'uni» 
la  constipation  opiniâtre,  les  ténesmes,  les  varices,  les  hémorrhoides  et  l'œdèor'' 
manifestent  avec  le  plus  d'intensité. 

Pendant  le  travail,  le  bassin  trop  grand  expose  la  femme  à  tous  les  ÎDooomj-  * 
et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  d'un  accouchement  précipité.  Si  la  (tnaoe  t  - 
quelques  efforts  intempestifs,  alors  que  la  dilatation  de  Torificc  utérin  este»i 
insuffisante,  il  peut  arriver  que  la  matrice  mal  soutenue  par  les  parois  du  p    - 
soit  entraînée  au  dehors  avec  la  tête  fœtale.  L'utérus  entier,  chargé  du  produit  d 
conception,  peut  même,  ainsi  que  quelques  faits  le  témoignent,  être  cha&âé  ^^ 
des  organes  de  la  génération.  Hais  ce  qu'il  est  plus  commun  d'observer,  c*«t  a» 
terminaison  brusque  de  l'accouchement  qui  a  pour  conséquence  de  rompre  \t  r> 
don,  de  précipiter  l'enfant  à  terre,  ou  de  décoller  prématurément  le  placewt» 
parfois  de  provoquer  le  renversement  de  la  matrice.  Enfin,  l'uténis  trop  raj»>- 
ment  évacué  peut  être  frappée  d'inertie  et  donner  lieu  a  une  hémorrtnâie  à^-  • 
dante.  Il  convient  d'ajouter,  toutefois,  que  ces  accidents  sont  plus  rares  quMs  « 
serait  tenter  de  le  croire,  ce  qui  a  conduit  madame  Lacliapelle  à  nier  rinOw**^ 
fâcheuse  d'un  excès  d'ampleur  du  bassin  sur  les  suites  du  travail.  Niii  poor  rc" 
rares,  les  accidents  qui  précèdent  n'en  existent  pas  moins  ;  et,  tout  on  rera»-*'- 
gant  que  les  inconvénients  du  bassin  trop  large  ont  été  très-rxigérés.  il  e*lju>î^«- 
dire  que  leur  réalité  n'est  pas  contestable  toutes  les  fois  que  d'autn^  ctrtoosU»^- 
telles  que  des  contractions  utérines  énergiques,  des  efforts  immodérés  d'cif«l** 
la  situation  verticale,  etc.,  viendront  en  favoriser  la  production. 

Les  dimgers  attachés  à  l'existence  des  viciations  par  élroitesse  sont  bcanftw?  P^ 
redoutables,  plus  constants  et  plus  difficiles  à  combattre  que  les  précédcvU.  t>** 
devons-nous  particulièrement  insister  sur  leur  description.  En  oe  qui 
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grossesse,  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  rétrécissements  pelviens 

eiposentb  femme  à  Tavortement,  à  la  rétroversion  utérine,  à  la  distension  extrême 

de  la  pann  abdominale  et  aux  éventrations,  aux  diverses  espèces  d'obliquités  de  la 
luâtnoe,  surtout  à  son  obliquité  antérieure,  aux  procidences  du  cordon,  enfin  aux 
présentations  vicieuses  du  fœtus  et  à  Taccouchement  prématuré.  Le  mode  suivant 
lequel  se  produisent  ces  divers  accidents  s'explique  d'ailleurs  assez  facilement.  Pres- 
que dans  tous  les  cas  il  s'agit  d'effets  mécaniques,  de  résistances  ou  de  pressions 
dont  l'origine  est  due  à  l'angustie  pelvienne.  Ainsi,  que  le  détroit  supérieur  soit 
rétréci,  en  même  temps  que  le  sacrum  est  excavé  ou  la  cavité  pelvienne  élargie 
par  une  cause  quelconque,  l'ulérus  eu  se  développant  rencontre  l'angle  sacro- 
rertébral  trop  proéminent  qui  oppose  un  obstacle  à  son  ascension  ;  la  matrice  peut 
être  ainsi  retenue  dans  le  petit  bassin  pendant  un  temps  excessif.  De  là,  son  ren- 
versement en  arrière  ou  sa  rétroversion  ;  de  la,  aussi  quelquefois,  l'avortement  et 
tous  les  accidents  qui  accompagnent  ces  deux  états  morbides.  L'emprisonnement  de 
i  utérus  peut  même  être  si  étroit  que,  si  l'on  s'en  rapporte  à  une  observation  de 
van  Dœvaen,  la  pression  qui  en  résulte  sur  les  organes  peut  s'opposer  complètement 
à  l'évacnation  de  la  vessie  et  produire  mdirectement  la  rupture  de  ce  réservoir. 

Pareillement,  dans  les  cas  d'angustie  très-prononcée  du  pelvis,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'angusties  rachitiques  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communes,  la  matrice 
une  fois  développée  au-dessus  du  détroit  supérieur  ne  trouve,  dans  la  cavité  abdo- 
minale, qu'un  espace  trop  étroit  pour  s'y  épanouir  à  Taise,  et  cela,  non-seulement 
parce  que,  sur  la  fin  de  la  grossesse,  le  rétrécissement  s'oppose  à  la  descente  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'ovoïde  fœtal,  mais  surtout  parce  que  la  cavité  abdominale 
est  ordinairement  très-étroite  chez  les  individus  rachitiques.  L'utérus  alors,  re- 
poussé en  avant  par  la  colonne  vertébrale,  distend  et  éraille  la  paroi  ventrale  qui, 
^enle,  est  susceptible  de  céder  sous  le  poids  de  l'organe  et  de  lui  fournir  un  espace 
suffisant  pour  sa  complète  évolution.  Parfois  aussi  la  respiration  et  la  circulation 
sont  profondément  gênées;  l'acconcbement  prématuré  s'observe  plus  souvent  et 
selon  la  remarque  de  M.  Dubois,  l'éclampsie  est  plus  commune. 

Enfin,  les  présentations  et  positions  vicieuses  du  fœtus  sont  aussi  fréquemment 
lerésnltat  d'influences  mécaniques.  Elles  sont,  en  effet,  plus  particulièrement  dues 
aux  indinaisons  anormales  de  la  matrice  et  à  lobstacle  que  la  tête  rencontre  au  dé- 
troit supérieur  pour  pénétrer  dans  l'excavation. 

Kn  |i:énéra],  cependant,  il  est  vrai  de  dire  que  les  inconvénients  qui  dépendent 
des  rétrécissements  sont  supportés  sans  grand  dommage  pour  la  grossesse  qui , 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  arrive  heureusement  à  terme.  Les  déviations  du 
bassin,  si  communément  associées  aux  angusties,  jouent  même  assez  souvent  le 
rôle  principal  dans  la  production  de  certaines  incommodités,  telles  que  celles 
qui  résultent  d'une  obliquité  très-prononcée  de  la  matrice,  etc.  Mais  c'est 
surtout  dans  l'accouchement  que  les  vicialions  par  étroitesse  du  pelvis  con- 
stituent les  plus  graves  complications  et  deviennent  la  source  de  nombreux 
dangers. 

Nous  l'avons  dit  en  commençant  cet  article,  les  proportions  entre  le  calibre  du 
canal  pelvien,  d'une  part,  et  le  volume  de  la  tête  fœtale  de  l'autre,  sont  dans  un 
t'-l  rapport  que  les  premiers  ne  peuvent  être  notablement  réduits  sans  qu'il  en 
résulte  un  obstacle  plus  ou  moins  sérieux  à  l'expulsion  de  l'enfant.  Plus  cette 
réduction  est  accusée,  plus  elle  est  générale,  plus  élevé  est  le  point  sur  lequel 
elle  s'exerce,  et  plus  les  diiTicultés  seront  grandes  soit  pour  la  terminaison  spontanée 
du  travail,  soit  surtout  pour  sa  terminaison  artificielle,  en  supposant,  bien  entendu ^ 
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toutes  les  autres  circonstances  qui  influent  sur  raccouchement  dans  desoonditkni 
égales. 

Il  est  clair,  en  effet,  que  le  fœtus  traversera  plus  difficilement  un  canal  rkrki 
dans  plusieurs  points  ou  dans  toute  son  étendue,  qu'un  simple  anneau,  oooune  le 
détroit  supérieur,  offrant  le  même  degré  d*élroitesse,  mais  dans  un  point  unique 
et  limité  ;  de  même  que,  à  égalité  de  réduction  dans  les  diamètres,  l'extraction 
artificielle  sera  moins  laborieuse  si  le  rétrécissement  porte  sur  le  détroit  inférieur 
que  si  elfe  intéresse  le  détroit  abdominal,  qui  est  beaucoup  moins  acoessiUe  à  no» 
moyens  d'action.  Hais  ce  qu'il  importe  de  ne  pas  oublier,  c'est  que  le  degré  (k 
rétrécissement  dont  on  se  préoccupe  en  général  d'une  manière  peut-être  trop 
exclusiTC,  ne  constitue  qu'un  élément,  très-important  sans  doute,  mais  un  élément 
seulement  du  problème  thérapeutique  très-complexe  que  présente  à  résoudre  l  àc- 
couchement  à  terme  dans  le  cas  de  viciation  par  étroitesse  du  bassin.  D  est  toute  nu' 
série  d'autres  éléments,  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  à  propos  des  indications 
qui  jouent  un  rôle  considérable,  parfois  même  prépondérant,  dans  le  mode  particu- 
lier de  terminaison  de  laccouchement.  l^c  siège,  la  forme,  l'étendue  du  rétrécis^- 
ment,  le  volume  et  la  réductibilité  de  la  léte  fœtale,  l'énergie  des  oontractiousntérint*^ 
et  des  efforts  delà  parturiente,  l'inclinaison  variable  du  bassin,  etc.,  etc.,  se  com- 
binent de  tant  de  façons  différentes  que  ces  diverses  circonstances  peuvent  rendn 
compte  de  l'immense  variété  qu'on  observe  dans  les  résultats.  Ainsi,  tel  fœtu»  ot 
peut  être  extrait  que  par  le  céphalotribe  à  travers  un  rétrécissement  de  8  centi- 
mètres et  demi,  alors  que  tel  autre  de  même  volume  est  expulsé  spontanément  ï 
travers  un  bassin  qui  n'a  que  7  centimètres  et  demi,  et  même  7  centimètres  d'ou- 
verture au  point  le  plus  rétréci.  Tel  accoucliement  à  terme  ne  sera  terminé  »ur 
une  femme  rachitique  que  par  des  applications  répétées  de  forceps  et  de  fortes 
tractions,  alors  que  dans  un  accouchement  antérieur  cette  même  femme  a  pu  éirt 
délivrée  au  moyen  de  la  plus  simple  intervention,  etc.,  etc. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  différences  de  résultat  qui  tendent  à  diminon 
l'importance  qu'on  attache  au  degré  d'augustie  pelvienne  dans  le  mode  de  temiH 
naison  du  travail,  indiquons  sommairement  les  troubles  qu'une  oonfonnatioo 
vicieuse  apporte  si  souvent  à  la  parturition  ainsi  que  les  dangers  auxquels  tWe 
expose  la  mère  et  l'enfant  : 

Indépendamment  des  présentations  vicieuses,  que  nous  avons  déjà  signalié«>. 
comme  plus  communes  dans  les  cas  de  rétrécbsement  pelvien  que  dans  les  a- 
de  conformation  normale,  les  augusties  du  bassin  ont  encore  pour  effet  de  cau&ex 
indirectement  une  certaine  irrégularité  dans  les  contractions  utérines,  de  s'opfjOGa 
à  une  dilatation  rapide  et  complète  de  l'orifice  utérin,  d'imprimer  aux  contrac- 
tions et  aux  efforts  d'expulsion  une  direction  vicieuse,  enfin  de  mettre  chsbck 
au  passage  du  fœtus.  Comme  conséquence  de  ce  dernier  fait,  la  parturiente  e»t 
exposée  à  toutes  les  conséquences  d'un  travail  prolongé,  à  la  fatigue,  à  réputé- 
ment  des  forces,  aux  ruptures  utérines,  aux  contusions,  aux  déchirures  et  aux 
gangrènes  des  parties  molles  du  pelvis,  de  même  qu'aux  inconvénienlsqui  peuvent 
résulter  d'une  intervention  chirurgicale  plus  ou  moins  grave,  c'est-à-dire  aux  per- 
forations du  vagin  ou  de  la  matrice,  à  la  contusion  et  à  l'inflammation  des  tissu- 
intra-pelviens,  à  l'écartement  et  à  l'arthrite  des  symphyses,  ou  bien  enfin  h  b 
péritonite,  à  l'hémorrhagie,  aux  syncopes  mortelles,  etc.,  et  à  tous  les  accidents  qui 
compliquent  si  souvent  lopération césarienne. 

Quant  à  l'enfant,  en  raison  même  des  lenteurs  du  travail,  de  la  rupture  souvent 
prématurée  des  membranes  et  des  présentations  vicieuses  auxquelles  il  est  as^a- 
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jetti,  Doo-seulement  il  court  de  graves  dangers  d'aspliyxie  soit  par  le  prolapsus  du 
conlon,  soit  par  la  rétraction  utérine  résultant  de  Técoulement  trop  complet  du 
liquide  amniotique,  soit  encore  par  beaucoup  d'autres  causes,  mais  même  lors- 
qu'il échappe  à  ce  péril  et  qu'il  nait  vivant,  ce  n'est  parfois  qu'après  avoir  subi 
des  compressions,  des  contusions  ou  des  fractures,  etc.,  qui  compromettent  pro- 
dnioement  son  existence. 

Comme  on  le  voit,  le  pronostic  des  viciations  pelviennes  et  surtout  celui  des 
i^réeissements  est  à  la  fois  grave  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  en  raison  des 
dangers  multipliés  que  courent  ces  derniers  au  moment  du  travail.  Cette  gravité 
toutefois  n'est  pas  constante  et  varie  considérablement  selon  le  degré,  le  siège  et 
l'étendue  de  l'angustie  pelvienne.  Elle  varie  aussi  d'une  manière  notable,  selon 
que  la  déformation  est  due  au  rachitisme  ou  à  l'ostéomalacie.  Tandis,  en  effet, 
que,  dans  le  premier  cas,  les  parois  osseuses  ne  cèdent  en  rien  sous  la  pression  du 
fœtus  lorsqu'il  est  poussé  par  la  matrice  et  les  efforts  de  la  femme,  ou  sollicité  par 
des  tractions  arti6cielles,  dans  le  second,  au  contraire,  il  arrive,  parfois,  que  le 
tissu  osseux  encore  ramolli  se  laisse  déprimer  et  élargir  au  point  rétréci,  pour  le 
passage  du  fœtus.  Les  faits  dans  lesquels  cet  heureux  résultat  s'est  produit  tendent 
aujourd'hui  à  se  multiplier  et  méritent  d'être  pris  en  grande  considération  dans  la 
[intique.  Spengel,  qui  a  traité  ce  sujet  avec  détail,  démontre  que  les  us  conser- 
vent parfois,  au  moment  de  l'accouchement,  une  souplesse  suffisante  pour  se 
laisser  étendre  et  dilater  sous  Teflort  des  pressions  fœtales,  que  celles-ci  dépen- 
dent des  seules  contractions  utérines  ou  qu'elles  soient  provoquées  par  les  trac- 
tions de  l'accoucheur.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Homberger  ne  craignit  pas  d'an* 
Donoer,  malgré  l'existence  d'un  rétrécissement  considérable  du  diamètre  sacro- 
pubien,  que  racconchement  pourrait  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
Il  rompit  les  membranes  vingt-quatre  heures  après  le  début  du  travail,  puis  atten- 
dit un  jour  entier  et  trouva,  au  bout  de  ce  temps,  un  engagement  assez  prononcé 
de  la  tête  fœtale  pour  que,  grâce  à  une  application  de  forceps,  il  pût  amener  heu- 
reusement une  fille  qui  vécut  un  mois.  Une  autre  fois,  après  avoir  engagé  la  tète 
du  foetus  dans  la  cavité  du  bassin,  au  moyen  de  pressions  extérieures,  Hasslocher 
obtint  un  succès  presque  semblable  au  moyen  du  forceps,  quoique  le  diamètre 
sacro-pubien  n*offrit  que  6  centimètres  de  longueur.  L'enfant  pesait  6  livres 
et  demie,  mais  il  était  mort  lorsqu'il  naquit.  Le  professeur  Kilian  (de  Bonn)  a  cité 
plusieurs  faits  heureux  du  même  genre;  plus  récemment,  le  docteur  Collineau  en 
a  consigné  un  autre  dans  sa  thèse  sur  l'ostéomalacie. 

V.  DiAGiiosTic  DES  VICES  DE  CONFORMATION  DO  BASSIN.  On  divise  généralement  les 
signes  qui  permettent  de  reconnaître  les  viciations  du  pelvis  en  signes  rationnels 
et  en  signes  sensibles^  les  premiers  comprenant  tout  ce  que  les  renseignements 
sur  la  vie  antérieure,  l'examen  général  de  l'individu,  sa  taille,  sa  constitution, 
etc.,  peuveiA  révéler  ou  faire  pressentir  sur  la  conformation  du  bassin,  tandis  que 
les  seconds  résultent  d'un  examen  local  aussi  complet  que  possible.  Mais  il  est 
aisé  de  voir,  d'une  part,  que  la  plupart  des  signes  du  premier  groupe  sont  des 
signes  physiques  au  même  titre  que  ceux  du  second  et,  d'autre  part,  que  les 
signes  sensibles  n'excluent  pas  plus  le  raisonnement  que  ceux  qu'on  qualifie  de 
rationnels.  Quoique  les  mots  importent  assez  peu  lorsque  les  choses  qu'ils  ex- 
priment sont  bien  comprises,  cependant  nous  croyons  préférable  de  renoncer  ;\ 
1^  vieilles  dénominations  pour  adopter  une  autre  division  qui  nous  parait  à  la  lois 
plus  exacte,  plus  compréhensible  et  plus  pratique.  Ainsi,  en  prenant  pour  base  la 
valeur  diagnostique  des  signes  dont  il  s'agit,  nous  en  reconnaîtrons  trois  groupes 
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qui  sont  :  les  signes  de  présomption,  les  signes  de  probabilité' et  kstyiief  if 
certitude.  A  vrai  dire,  les  deux  premières  catégories  ne  diffèrent  pas  esMDtielk 
ment  entre  elles  ;  rien  de  fondamental  ne  les  sépare  et,  le  plus  souTent,  ce  d es 
que  l'accentuation  plus  ou  moins  grande  d'un  phénomène  qui,  modifiant  n  sçfi- 
fication  et  son  importance,  le  fera  ranger  parmi  les  signes  de  présompda  «: 
parmi  ceux  de  probabilité.  Hais  entre  ces  derniers  et  les  signes  de  ceftitude.  <r 
ne  peut  plus  reconnaître  de  telles  transitions,  et  si,  comme  nous  croyons  de^  Ir 
faire  ici  dans  un  but  d'abréviation,  nos  deux  premiers  groupes  de  signes  panti:' 
^Ire  confondus  dans  une  étude  commune,  il  n'en  est  plus  de  même  du  troi>ifD» 
qui  exige  un  examen  à  part. 

1  et  2.  Signes  de  présomption  et  signes  de  probabilité.    Lorsqu'il  s'a»iî'> 
déterminer  si  une  femme  est  bien  ou  mal  conformée  dans  son  bassin,  le  prenir 
soin  de  raccoucheur  doit  êlre  de  se  renseigner  sur  toutes  les  circonstances  qoe  Ir 
sujet  a  traversées  dans  sa  vie  antérieure  et  particulièrement  dans  les  preoiki» 
années  de  son  existence.  Il  doit,  en  outre,  compléter  les  notions  ainsi  acquises  | 
l'examen  général  de  la  personne,  explorer  les  diverses  parties  de  sonsqueletle' 
ont  des  rapports  avec  le  pclvis,  porter  l'attention  sur  les  attitudes,  le  niainlien.  ' 
démarche,  etc.  De  ces  divers  modes  d'investigation,  les  seuls  qui  parfois  sot' 
autorisés,  il  déduira  ensuite,  soit  de  simples  présomptions,  soit  des  probabil:' 
plus  ou  moins  grandes  pour  l'existence  d'une  bonne  ou  d'une  mauTaîsc  oollfo^ll^ 
tion  du  pelvis. 

Ainsi,  quand  la  marche  a  été  difBcile  et  tardive  ou  quand  l'enfant,  après  a^ 
bien  marché  à  l'époque  ordinaire,  est  devenu  malade  et  a  dû  garder  longteroitl' 
repos  horizontal  :   lorsqu'on  apprend  que  les  articulations  ont  été  tuin^fiâ^ 
nouées,  on  conclut  qu'il  a  existé  du  rachitisme  et  que  vraisemblablement  ïeïasn 
est  vicié.  Cette  présomption  se  fortifie  si  la  femme  est  de  très-petite  taille  e(N^ 
démarche  est  inégale.  Enfin,  l'examen  des  membres  et  de  la  colonne  verl^tn 
fournira  de  nouveaux  éléments  très-précieux.  S'il  existe  quelque  courbure  oa  ^ 
formation  de  ces  parties,  on  devra  s'enquérir  avec  soin  de  l'âge  auquel  ce»  int: 
vations  se  sont  produites  et  dans  quel  ordre  elles  se  sont  manifestées  ;  on  àtvoy 
dera  si  les  déformations  des  membres  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  cellr^'' 
la  colonne  vertébrale,  quelle  panit  en  avoir  été  la  cause  ;  on  s'assurera  si  l<^  àz- 
membres  sont  également  déformés,  si  leur  altération  est  due  à  un  trauinati>it 
&  une  luxation  congénitale  ou  pathologique,  à  une  direction  de  l'enfance,  etc.  Ap"^ 
avoir  éclairé  toutes  ces  questions,  on  sera  à  même  de  préjuger  Teiistencf  |^ 
ou  moins  probable  d'une  bonne  ou  mauvaise  conformation. 

Lorsque  les  déformations  se  sont  produites  consécutivement  à  h  naiasaocf  • 
importe  surtout  d'être  bien  fixé  sur  l'âge  auquel  elles  se  sont  manifesl^:  n 
celte  simple  notjon  acquiert  dans  la  circonstance  une  grande  valeur  diagnnstM» 
Ainsi,  relativement  aux  courbures  anormales  de  la  colonne  vertébrale,  lonq»-  ^ 
lésion  date  des  premières  années  de  Fenlance,  elle  est  presque  sûrement  tfw '- 
rachitisme,  ce  dont  on  peut  s'assurer,  d'ailleurs,  par  l'examen  des  memlf»  n- 
férieurs,  qui  alors  sont  presque  toujours  incurvés,  tandis  que  quand  h  défamaM 
rachidicnne  s'est  seulement  manifestée  dans  l'adolescence,  on  peut  affirmer  potf 
ainsi  dire  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  autre  maladie.  Or,  dans  le  f^oa^ 
cas,  c'est4-dire  lorsqu'il  s'agit  d'une  courbure  rachitique,  le  bassin  «st  pre^ 
certainement  vicié,  tandis  que  dans  le  second  il  y  a  toute  raison  de  eroifvi  *^ 
bonne  conformation  du  pelvis.  Un  examen  d'ensemble  permet,  d'ailleuni^  df  lic' 
tinguerle  plus  souvent  avec  facilité  ces  deux  sortes  de  déformations  du  rschs,  «'* 
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(tes  lors,  de  conclure  è  l' existence  ou  à  l'absence  d'une  viciation  du  bassin.  Dans 
\ti  deui  cas,  la  (aille  est  très-petile  ;  mais  tandis  que,  sur  un  squelette  rachitique, 
aUe  reduclioit  de  tiauteui'  du  sujet  dépend  tout  à  la  fois  de  l'incurvation  et  de 
\'inA  de  développement  des  os,  sur  un  squelette  à  inflexions  non  rachitiques  de 
(i  ccloiine  Tertébrnie,  elle  lient  simplement  à  la  déviation  plus  ou  moins  prononcée 
[les  vertèbres  et  à  la  diminution  de  hauteur  que.  Eubît  nécessairemenl  celte  tige 
ùsieaac.  Dans  le  [iremier  cas,  la  lésion  intéresse  un  grand  nombre  d'os;  ceui  des 
membres  inférieure  sont  particulièrement 
Jncunés,  d'où  résulte  un  abaissement 
Ifès-Durqué  du  bassin  et  du  tronc  ;  mais 
les  bras,  les  avant-bras,  les  poignets,  les 
iloigts  euHnèmes  n'échappent  pas  à  l'in- 
fluence rachitique,  ils  sont  courts, 
(utkés,  renflés  à  leurs  extrémités;  la  tête  " 
(A  d'ordiiuire  volumineuse,  le  frontal 
|irotiuinent,  etc. ,  et  la  colonne  vertébrale 
plus  ou  moins  déviée.  Dans  le  second 
ci;,  \i  déformation  du  squelette  est  au 
(nnlraire  toute  locale  ;  les  membres  infé- 
rieuni  sont  longs  et  bien  conformés  ;  le 
\afm,  les  membres  supérieurs  et  lu  tète 
oITrenl  paiement  un  développement  nor- 
mal; c'est  la  colonne  rachidlenne  qui, 
ùnt  alteinto  de  scobose,  de  cyphose  ou 
tit  lordose,  produit  toute  la  viciation. 
Il  est  donc  bien  essentiel  de  ne  pas  con- 
f'Hidre  ces  deux  sortes  de  déformations 
<|ui,  l'une  et  l'auti'e,  sont  d'observation 
wmmune,  mais  dont  les  conséquences  au 
joint  de  vue  de  l'accouchement  sont  lo- 
ulcment  dilTérentes.  Les  deux  figures 
suivantes  permettent  de  saisir,  d'un  seul 
coup  d'œil,  les  principaux  détails  que 
uous  venons  d'exposer. 

Telles  sont  les  principales  ressources  à 
iililiser  pour  reconnaître  l'existence  plus 
«u  moins  probable  des  viciatioiu  pel- 
liennes. 

IJuant  à  la  théorie  de   IIoll,  qui  pré- 

,        ,  .111-1111  >■■   ""'SI"  <"'  '"^'e  p«r  eiruiu»H. 

t<m\  qu  on  peut  déduire  de  1  examen  des 

i^urlures  du  fémur  des  notions  exactes  sur  le  sié^'e  et  l'étendue  des  rétrécisse- 
ments du  bassin,  nous  ne  pouvons  lui  accorder  la  moindre  créance.  Il  en  est  de 
inèmede  celle  de  Weber,  relative  à  la  concordance  qui  existerait  entre  la  forme 
ei  le  volume  du  ci-âne,  d'une  lort,  et  la  c:»pacité  ainsi  que  la  configuration  du 
H^>  d'autre  part.  Nous  en  dirons  autant  de  l'opinion  émise  par  M.  Guérin,  h  sa- 
<'iir,  que  la  réduction  des  trois  diamètres  du  bassin  chez  les  femmes  rachitiques 
ïu il  la  réduction  de  ses  parties  composantes,  et  que  le  dearé  de  cette  réduction  est 
intermédiaire  nu  degré  de  réduction  du  fémur  et  de  l'humérus.  Malheureusement, 
<:<'^  tbéMÎes  et  ces  formules  ne  reposent  que  sur  des  données  tiès-vagues  ou 
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lur  des  f>iU  exceptionnels.  Aussi  sont-elles  complètement  négligées  duu  la  pn- 
tique.  S'il  est  bien  vrai  que  la  déformation  racliitiqiie  des  membres  inférieur 
permet  de  préjuger  presque  à  coup  sûr  celle  du  bassin,  il  faut  saToir  toulelbUqU' 
des  eiceptions  à  cette  règle  peuvent  se  rencontrer.  Nous  avous  tout  deraièrenjeiiï 
encore  observé  un  fait  de  ce  genre.  Une  femme,  dont  les  tibias  et  les  fémurs  |ur- 
taienL  des  incurvations  rachiliques  très-prononcées,  ne  présentait  pu  de  vicialimi 
notable  du  tiassin,  et  elle  accoucha  spontanément,  »  terme,  d'un  enfant  asseï  voiii- 
miiieui.  L'examen  dired  tin 
pelvis  est  donc,  en  dëfiiiili<<. 
indispensable  pour  arrirer  i  U 
certitude  du  diagnostic  At  '< 
coiirorii  talion. 

5.  Signes  de  certitude.  Pour 
afCrmer  que  le  bassin  esl  wk 
et  délerminer  avci;  eu(tituJ< 
la  forme,  le  siège  et  le  il- 
gré  de  la  viciation,  il  e>l. 
comme  on  vient  de  le  sou. 
absolument  nécessiiire  d'<-t|<k-- 
rer  et  de  mesurer  directemmi 
cc-lte  partie  du  squelellc.  h- 
eipiorations  pouvant  se  pnu- 
quer  à  l'extérieur,  comme  j 
rinlérieur  du  bassin,  lesiciou- 
chcurs  les  ont  divis«k^  eu  iku\ 
classes  sous  les  noms  de  }ieln- 
mélrie  externe  et  de  peirimi  ■ 
trie  interne.  Les  insliuiucii'.- 
cinployés  dans  ces  rechenli? 
ont  naturel Icmait  enqiruiitr 
leurs  noms  à  leur  nuniii 
d'agir,  et  l'ou  a  distingué  J- 
)>elviinèlres  externes,  di"*  jfi- 
vimètres  internet  et  des  ff.'- 
vimétres  mixtes,  cks  deruii;r>. 
aumojen  d'un  mécanisme  i\i- 
cial,  pouvant  à  la  fois  servir  dans  les  deux  modes  de  mensuration  du  bjsïjn 
De  tous  ces  instruments  dont  le  nombre  s'est  multiplié  si  prodigieu'^nieni,  il 
en  est  si  peu  que  l'usage  ait  conservés  qu'il  serait  vraiment  superflu  d'en  dmiihi 
ici,  nous  ne  dirons  pas  une  description  complète,  mais  même  une  indication  un  p-u 
étendue.  Nous  nous  bornerons  donc  à  parler  de  c^ux  d'entre  eux  auxquels  I" 
accoucbeurs  n'ont  pas  encore  complètement  renoncé,  et  nous  renverrons  à  l'arliiii' 
Pelvihètbe  pour  plus  de  dàtuils  sur  les  instruments  de  ce  nom. 

1°  Pelvimètrede  Baudelocque.  Ce  pelvimètre  n'est  à  proprement  parier  (fur 
le  compas  d'épaisseur  emplujé  par  les  artisans  (fig.  15).  Comme  ce  derairi. 
il  se  compose  de  deux  branches  d'égale  longueur,  droites  et  juxtaposées dani  I' 
voisinage  de  leur  articulation,  demi- circula  ires  et  à  concavité  opposée  dans  le  re>l 
de  leur  étendue.  Leurs  eitrémités£et  C,  au  lieu  d'être  pointues,  présentent  de>  m  ■ 
déments  destinés  &  s'appliquer  sur  la  peau  sans  provociuer  de  douleur.  Enlin.  ui» 
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règle  gndué«  traverse  les  brunchesdc  l'instrumenta  riinion  de  leur  portion  droite 
itec  leur  portion  courbe  A  et  permet  d'apprécier  facilement  le  degré  d'écartement 
des  boutons  terminaux.  Quand  l'instrument  est  fermé,  cette  tige  graduée  se  loge 
iita  une  gouttière  creusée  sur  l'une  des  brandies  et  rend  ainsi  la  pelvimètre  [dus 
minbUe. 

Mnslrumentde  Baudetocque  appartient  essentiellement  i  la  classe  des  pelvi- 
mètret  externes,  et  c'est  sur  le  type  qu'il  représente  que  la  plupart  des  autres  ont 
fl^confectionnés;  tels  sont  ceux  deDavis,  deKIuge  et  de  Busch  (junior),  etc.  Pour 
en  luire  usage,  il  est  nécessaire  que  la  lemme  nu  soit  couverte  que  d'im  vêtement 
simjile  et  léger  qui  permette  de  sentir  les  points  saillants  du  bassin,  sur  lesquels 
on  duit  appliquer  leï  boutons.  La  femme  étant  debout  devant  le  chirurgien  ou  cou- 
chée selon  les  cas,  celui-ci  tlxe  l'une  des  extrémités  du  compas  sur  le  point  qu'il  a 
délfrminé  d'avance,  puis  il  lapgiroche  les  deux  brandies  de  manière  à  poser  le 
■«coimI  bouton  sur  uti  point  O|iposé  ou  éloigné  du  premier.  La  règle  graduée  qui 
Imerse  I  instrument  indique  alors  la  ilistance qui  séfKire  les  deux  boutons.  Cela  fiut, 
si  les  points  qui  ont  été  eu  contact  avec  ces  derniers  sont  bien  ceux  dont  on  voulait 
Dteiirerla  distance,  l'opérationsetrouveainsi  terminée.  C'est  cequiarrive  lorsqu'on 
)|<plii|ue  le  pelvimètrc  sur  les  tubêrositês  antéro-suj)érieures  des  os  iliaques,  ou  sur 
les  deux  tubérosi  tés  ischia  tiques,  etc.,  daus  le  but  de  connailre  l'intervalle  qui 
^jan  ces  saillies  osseuses.  Mais,  il  n'en  est  plus  du  même  quand  les  points  dont 
on  cherche  la  distance  réelle  sont  inaccessibles  à  l'instrument  et  que,  pour  appré- 
cia celte  distance,  onrecourt  àun  moyen  indirect  qui  consiste  à  mesurer  d'autres 
points  en  rapport  connu  avec  les  premiers.  Ainsi,  pour  déterminer  la  longueur 
d(i  diamètre  sacro-pubien,  c'est  l'intervalle  compris  entre  l'extrémité  supérieure 
ie  la  symphyse  pubienne  et  l'apophyse 
épineuse  de  la  ùnquiëme  vertèbre  lom- 
ia'\n,  que  le  chirurgien  doit  mesurer 
nec  le  compas  (fig.  1&);  et  une  fois 
celte  donnée  acquise,  il  est  nécessaire, 
pour  obtenir  le  résultat  cherché,  de 
joindre  à  l'opération  précédente  une  nou- 
fellc  opération  qui  consiste  à  retrancher 
lie  la  longueur  obtenue  l'épaisseur  sup- 
plée de  la  base  du  sacrum,  ainsi  que 
celle  de  la  sympliyse  des  pubis. 

Comme  on  le  voit,  dans  le  premier 
CK,  c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir 
It  distance  qui  sépare  deux  points  osseux 
!ur  lesquels  on  peut  directement  appli- 
quer les  boutons,  rien  de  plus  simple  et 
uiême  de  plus  satisfaisant  sous  le  rapport 
lie  l'eiaclitude  que  l'emploi  dupelvimètredcltaudelocque.Grâce  à  cet  instrument 
on  peut,  en  effet,  connaître  avec  une  rigueur  suffisante  la  dislance  qui  sépare  deux 
points  opposés  des  crêtes  iliaques  et  déterminer  ainsi  un  rétrécissement  du  grand 
bassin  ;  on  peut  également  mesurer  les  diamètres  transverse  et  an téro- postérieur 
in  détroit  inférieur,  de  même  que  la  hauteur  et  la  largeur  de  l'arcade  pubienne  ; 
'nlin,  l'emploi  du  compas  d'épaisseur  esta  peu  près  l'unique  moyen  de  prendre 
une  connaissance  exacte  de  la  longueur  des  lignes  indiquées  par  Nœgele  pour 
^iriier  au  diagnostic  du  bassin  oblique-ovalaire. 


Fig.  15. 
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Hais  il  en  est  tout  autrement  lorsqu'on  veut  mesurer  avec  ^in^(nl]Denl  i> 
Baudelooqué  l'étendue  des  diamètres  intérieurs,  et  en  particulier  celle  du  diaiBr;i 
sacro-pubien,  qui  est,  entre  tous,  le  plus  fréquemment  vicié.  Ici  on  ne  peut  m^'i 
au  but  que  par  un  procédé  indirect  ;  et  alors,  parmi  plusieurs  causes  d'errrar,  i 
en  est  une  qui  fausse  presque  constamment  les  résultais,  nous  voulons  parler  d^ 
A'ariations  d'épaisseur  (|ue  présentent  le  sacrum  et  la  symphyse  pubienne  daii>  ^ 
divers  squelettes.  Ainsi,  pour  obtenir  la  distance  cherchée,  on  retranche  deiia- 
tervalle  compris  entre  les  pubis  et  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  lomburf. 
une  longueur  de  0'°,08,  à  savoir  0"^ft6  i/2  pour  l'épaisseur  supposée  du  SKnr^ 
etO",01  1/2  pour  celle  de  la  symphyse  pubienne.  Or,  cette  réduction  unifonot  «ie 
0"*,08  entraine  inévitablement  des  eireurs,  puisque  les  Imssins  les  miem  ct 
formés  et,  à  plus  forte  raison,  ceux  qui  sont  le  siège  de  graves  viciations  offrent  dt^ 
différences  parfois  considérables  dans  l'épaisseur  de  leurs  os.  Mesdames  BoÎTin  < 
Lachapelle  ont  fourni  h  cet  égard  des  chiffres  signiticatifs.  «  Nous  avon«  eu  <«  - 
sion,  dit  la  première,  de  mesurer  un  grand  nombre  de  bassins  viciés  â  àiyt:- 
degrés,  qui  présentaient  dans  l'épaisseur  des  parois  en  question  depuis  0^<- 
jusqu'à  0'",02  i/2  en  plus  ou  en  moins  des  0'",08  assignés  pr  Baudeloqi> 
Tantôt  c'était  le  pubis,  tantôt  c'était  la  base  du  sacrum  ;  d'autres  fois  c*étiit  > 
ces  deux  pièces  osseuses  en  même  temps  que  se  faisait  remarquer  la  diffémi- 
d'épaisseur.  »  Quant  à  madame  Lachapelle,  elle  n  trouvé  sur  plusieurs  b^N* 
bien  conformés  près  de  0'",0S  pour  la  seule  épaisseur  de  la  base  du  sacnim»  laoi^ 
que  sur  quelques  bassins  rachitiques  ce  même  os  ne  mesurait  que  O^^Od.  On  «•■ 
donc  qu'il  est  impossible  avec  le  compas  de  Baudelocque  de  se  soustraire  à  <c. 
pareille  cause  d'erreur  ;  car  cet  instrument  ne  permet  pas  d'apprécier  Tépii^? 
variable  des  os   qu'il  conviendrait  de  déduire.  Cette  incertitude  sur  la  Ion jo^' 
réelle  du  diamètre  sacro-pubien  devient  bien  plus  grande  encore  lorsqu'on  ^  * 
évaluer  l'étendue  des  diamètres  oblique  et  transverse  du  détroit  abdominal.  At^ 
sans  insister  davantage  sur  ce  point,  nous  dirons  que  le  compas  d'épaisseur,  t^ 
utile  pour  rechercher  la  viciation  oblique-ovalaire,  ainsi  que  pour  mesuivr  ^* 
lignes  qui  séparent  les  points  extérieurs  du  bassin,  n'offre  plus  qu'une  ress^t' 
très-insufGsante  ou  presque  nulle  toutes  les  fois  que  l'on  veut  apprécier  ;ii<5  '  - 
gueur  l'étendue  des  diamètres  intérieurs  du  pelvis. 

C'est  pour  obtenir,  par  la  mensuration  directe,  des  résultats  (|uc  ue  pouvait  i*  ' 
nerl'instnimentde  Baudelocque,  que  les  pelvimètres  internes  ont  été  ima^n-'^  '-  * 
derniers»  extrêmement  variés  dans  leur  forme,  ont  en  effet  pour  objet  d'iad  4,1 
l'étendue  du  diamètre  sacro^pubien  et  celle  des  diamètres  oblitjues  du  délroit  «U 
minai.  Mais  ils  présentent  dans  leur  application  des  inconvénients  plus  ou  n*  ■- 
graves,  tels  par  exemple  que  la  distension  extrême  du  vagin,  et  les  donnée^  p 
fournissent  sont  aussi  incertaines  que  leur  emploi  régulier  est  parfois  dilficilt*.  ^  <* 
nous  bornerons  donc  à  citer  pour  mémoire  les  pelvimètres  les  plus  cmnus  ôr  - 
catégorie,  c'est-à-dire  celui  de  Coutouly,  qui  rappelle  l'ancien  podomètre  d^   ' 
donniers ;  celui  de  Starck,  consistant  en  un  simple  cordon  muni  de  deai  cvut'"- 
celui  d'Asdrubali,  composé  d'un  doigtier  muni  d'une  ti;;e  ;  enfin  ceux  Ji*  ('"1*' 
deStein  (l'ancien),  de  Barovoro,  etc.,  etc.  Tous  ces  intruments  sont  jujouf •in- 
complètement altaudonnés  dans  la  pratique  et  n'appartieunent  plus  qu'à  fhb* 
de  l'art. 

Parmi  les  pelvimètres  mixtes^  c'est-à-dire  qui  peuvent  i  la  fois  servir  à  b 
suration  intérieure  et  extérieure  du  l  assin,nous  signalerons  Vintrihpflvimti^ 
madame  Boivin,  qui  a  eu  le  même  sort  que  les  précédents»  et  le  pelviuiètrr  <i  ^-^ 
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Huevel  sur  lequel  nous  donnerons  quelques  détails  en  raison  des  services  qu*il  peut 
rendre  encore  dans  certains  cas  de  pratique.  A  vrai  dire,  cet  instrument  n* est  autre 
que  celui  de  Boivin  modifié,  ou  si  Ton  veut  en  partie  transformé.  Il  se  compose  de 
deux  tiges  principales  et  d'une  règle  graduée  qui  sert  à  apprécier  le  degré  de  leur 
écartement.  De  ces  tiges,  Tune  est  interne  ou 
raginale  (fig.  16,  A).  Droite  et  arrondie  dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  elle  est 
jplatie  en  spatule  à  ses  extrémités  et  porte  vers 
<oii  milieu  un  crochet  mousse  ouvert  en  arrière. 
La  seconde,  cylindrique  dans  toute  son  étendue, 
est  plus  courte  que  la  précédente  et  se  trouve  tra- 
vpr^e  à  Tune  de  ses  extrémités  par  une  longue 
>is  perpendiculaire  à  sa  direction  (C).  Enfin, 
une  sorte  de  noix  ou  Imite  articulaire  réunit  l'une 
3  l'autre  les  deux  branches  principales  et  leur  per- 
met de  se  mouvoir  en  divers  sens.  Un  tour  d*écrou 
sur  la  noix  les  assujettit  à  volonté  dans  une  situation 
déterminée. 

Pour  £iire  usage  de  cet  instrument,  la  femme 
ôtaiit  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses 
écartées  dans  la  flexion,  on  marque  avec  soin,  au 
moyen  d*un  trait  d'encre,  les  divers  points  qui  cor- 
respoiident  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pu- 
bienne et  aux  deux  éminences  iléo-pectinées.  Cela 
tait,  l'indicateur  de  la  main  gauche  est  introduit 
dans  le  vagin  jusque  sur  l'angle  sacro- vertébral, 
puis  de  la  main  droite  on  conduit  sur  ce  doigt  l'ex-  Fig.  16.  —  Peivimètre  de  Van  Huevei. 

■«mité  élargie  de  la  lige  vaginale.  Celle-ci  est  :i;^rB*AntuîS,;'i>\Tg™a:^ 
ainsi  fixée  sur  le  promontoire  au  moyen  du  pouce 

gauche  qu'on  engage  dans  le  crochet.  De  la  main  droite  devenue  libre,  on  saisit 
alors  la  vis  de  la  branche  externe  dont  on  pose  le  bouton  sur  la  marque  indicatrice 
de  la  symphyse  pubienne.  Un  aide  fixe  les  deux  tiges  dans  leur  situation  nouvelle, 
-<u  moyen  d'un  tour  d'écrou  de  la  noix,  et  l'opérateur  retire  ensuite  avec  précau- 
tion l'instrument  ainsi  agencé.  L'espace  compris  entre  le  bouton  de  la  vis  et  l'ex- 
irémité  de  la  tige  interne  indique  la  longueur  qui  sépare  le  promontoire  de  la 
surface  cutanée  du  mont  de  Vénus.  Cette  longueur  se  mesure  au  moyen  de  la  règle 
i^raduéc  (D). 

Cette  première  épreuve  faite.  Ou  rend  aux  branches  leur  mobilité,  puis  le  sommet 
de  la  tige  vaginale  est  porté  de  nouveau  dans  le  vagin  et  fixé  derrière  la  symphyse 
pubienne,  tandis  que  d'autre  part  on  met  la  vis  de  la  branche  externe  en  contact 
jTec  la  taclie  d'encre  faite  au  pénil.  L'écrou  de  la  noix  e»i  serré  et  l'instrument 
iiinsi  immobilisé.  Pour  retirer  ce  dernier  qui  mesure  l'épaisseur  de  la  symphyse, 
■I  est  nécessaire  de  tourner  la  vis,  mais  on  a  soin  de  compter  les  tours  de  ma* 
liière  à  restituer  l'instrument  dans  les  mêmes  rapports  qu'avant  son  extraction. 
L'intervalle  qui  sépare  l'extrémité  de  la  branche  interne  du  bouton  de  la  vis  étant 
mesuré,  il  ne  reste  plus  qu'à  le  retrancher  de  la  première  longueur  obtenue  pour 
avoir  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien. 

La  manœuvre  étant  sensiblement  la  même  pour  obtenir  la  longueur  des  dia- 
înètres  diagonaux  du  détroit  abdominal,  nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur 
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le  procédé  opératoire.  Les  points  de  repère  sont  seuls  changés,  et  pour  les  déduc- 
tions à  faire  on  opère  comme  précédenmient. 

Quant  i  l'application  du  pelvimètre  de  van  Huevel  i  la  mensuration  externe  6 
bassin,  il  nous  suffira  de  dire  qu'au  moyen  d'une  ajoute  fixée  sur  la  branche n£h 
nale  A,  on  peut  transformer  l'instrument  primitif  en  une  sorte  de  compas  d*qaty 
seur  dont  l'emploi  est  presque  aussi  simple  que  celui  du  compas  de  Baudeloqnr 

Malgré  les  avantages  partiels  que  peuvent  présenter  les  pelvimèlres,  ilrésolk-i 
définitive  de  l'expérience  laite  de  ces  instruments  que  tous  offrent  à  divere  de;:^ 
soit  des  imperfections,  soit  des  inconvénients,  qui  en  réduisent  l'usage  i  une  qk- 
diocre  utilité  et  les  font  généralement  écarter  de  la  pratique.  De  lous  les  iDo;*ib 
propres  à  apprécier  la  conformation  du  bassin,  l'exploration  directe  avec  U  mu 
est  bien  assurément  le  moins  incertain,  le  plus  commode  et  le  plus  exact  duis« 
résultats.  Les  tiges  métalliques  ou  autres  qui  composent  les  pelviroètres  sontsujHto 
a  glisser,  à  se  déplacer  et  à  s'éloigner  du  point  précis  sur  lequel  elles  doivent  ébr 
fixées  ;  le  doigt,  au  contraire,  perçoit  direcLcment  la  saillie  osseuse  qui  sert  de  f«r: 
de  repère  et  fournit  ainsi  des  données  plus  précises.  Par  le  palper,  I*acooiicfaeur(K%. 
reconnaître  la  conformation  extérieure  du  bassin,  s'assurer  de  la  hauteur  et  de  IV 
clinaison  des  crêtes  iliaques,  apprécier  l'intervalle  de  ces  dernières  ainsi  que  ree. 
des  tubérosités  ischiatiques,  constater  quelle  est  la  longueur  des  parob  pelTieonn 
et  juger  approximativement  de  l'inclinaison  du  pelvis. 

Hais  c'est  surtout  pour  explorer  TiiUérieur  du  bassin  que  la  main  devient  irÂr 
pensable.  Introduite  parliellement  dans  les  parties  maternelles,  elle  permet  d^- 
précier  les  particularités  de  conformation  les  plus  diverses.  Au  moyen  d'un  dnc* 
parfois  de  deux  et  rarement  de  la  main  entière,  portés  dans  le  vagin  jusqu'au  det'  < 
supérieur,  on  peut  en  effet  mesurer  le  diamètre  sacro-pubien  et  apprécier  d^w 
manière  souvent  suffisante  la  longueur  des  diamètres  oblique  et  transvene  df  * 
même  détroit.  L'excavation  et  le  détroit  périnéal  sont  plus  susœptiUeseooored'tf: 
efficacement  explorés.  Par  ce  procédé,  on  a  d'ailleurs  l'avantage  de  pouvoir  csoi^ 
ter  toutes  les  espèces  de  viciations  peNiennes,  avec  leur  siège,  leur  degré  et  b<î» 
figuration  nouvelle  qu'elles  donnent  aux  parties.  Les  rétrécissements  fuùés  « 
généraux,  les  exostoses,  les  tumeurs,  etc.,  sont  ainsi  reconnues  avec  facilité. 

Lorsqu'on  veut  mesurer  au  moyen  du  doigt  le  diamètre  sacro-pubico,  k  \  » 
communément  vicié  entre  tous,  et  par  conséquent  celuiqu'il  importe  le  plus  de  j>«^ 
bien  apprécier,  on  porte  l'indicateur  dans  le  vagin  et  on  le  dirige  en  haut  et  es  ^ 
rière  de  manière  à  atteindre,  si  c'est  possible,  l'angle  sacro-vertébni.  Ce  Atn^ 
reconnaît  assex  facilement  à  la  saillie  qu'il  forme  et  à  la  dépression  transversale^  ' 
résulte  au-dessus  de  l'union  du  sacrum  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Ueoou» 
dans  cette  recherche,  de  se  mettre  en  garde  contre  une  erreur  qui  oonsisleâ  pR** 
pour  le  vrai  promontoire  la  saillie  transversale  formée  par  les  deux  première»  f*"  * 
du  sacrum,  erreur  qui  parfois  est  assez  difficile  à  éviter.  L'extrémité  du  do^t  ru 
appliquée  sur  la  saillie  sacro-vertébrale  (fig.  17,  A),  on  relève  b  main  j^f^- 
ce  que  l'indicateur  arrive  au  contact  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pd»<* 
Kii  pressant  un  peu  sur  ce  dernier  point,  on  perçoit  nettement  le  ligament  tn»» 
laire  de  l'articulation  qui  s'imprime  en  quelque  sorte  sur  le  doigt.  Afin  de  Im  s' 
quer  cette  limite  antérieure  de  la  ligne  qu'on  veut  mesurer,  le  doigt  indiol^v  « 
l'autre  main  doit  être  glissé  avec  précaution  entre  les  grandes  et  les  pctiU»  ^  ' 
jusqu'à  ce  que  le  bord  libre  de  Tonale  rencontre  le  doigt  introduit  dam  Ir  «- 
(fig.  i7,  D).  On  presse  alors  avec  l'ongle  sur  ce  detiiier  doigt  ao  poiat  F** 
qui  correspond  i  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  i  de  manière  i  ft^àtet  •» 
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empreinle  lioéairc  qui  puisse  scrrïr  de  point  de  repère  (fit/.  17).  Le  doigt  luânsiira- 
teur  étant  ensuite  retiré,  on  le  porte  immédiatement  sur  une  règle  graduée  ou  sur 
im  mètre,  ce  qui  permet  de  dire  avec  sûreté  la  longueui'  de  l'iiiterralle  sacro-sou^ 
|iuhiei].  Or,  comme  cet  intervalle  est  représenté  par  une  lifjnc  oblique  plus  longue 
rjue  le  diamètre  sacro-pub i eu,  dont  l' extrémité  antérieuie  répond  à  la  partie  su- 
périeure des  puLis,  il  est  nécessaire  d'opérer  une  réduction  proportioiuiée  à  l'épais- 
-cDr,  à  la  longueur  et  au  degré  d'obliquité  de  la  symptiysc.  Celle  réduction ,  qui 
nrie  de  10  à  15  millimètres,  est  malheu- 
reusement faite  par  approximation;  une 
j>e(i<e  ineiacUtude  peut  en  être  la  eorisé- 
'[ueiice,  mais  il  est  impossible  de  mieux  a(;ir 
3ulremenl.  On  sait,  cuelTcl,  que  lesprinci- 
pux  caiactères  physiques  de  la  sympliyse 
(iiibienne  sont  susceptibles  de  varier  d'un 
lussiii  à  l'aulre,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
lie  bassins  viciés.  Cette  cause  d'erreur 
toutefois  est  assez  légère  pour  laisser  aux 
résultats  de  la  mensuration  digitale  une 
laleur  considérable  et  toujours  suffisante. 

Tout  en  regrettant  qu'il  soit  dilâcile  de 
rériter,  nous  ne  voudrions  pas  en  exagérer 
l'importance,  d'autant  plus  qu'elle  se  ré- 
duit, le  plus  souvent,  â  une  dilférence  de 
quelques  millimètres  en  plus  ou  en  moins. 

Lorsque  le  doigt  ne  peut  atteindre  l'an-  y    „_ 

:1e  sacro-ver lébral,   il  est  évident  qu'on 

ne  peut  en  user  pour  la  mensuration  du  détroit  supérieur.  Nous  i 
Kfc  madame  Lacbapelle  qu'en  pareil  cas,  la  pelvimélrie  devient  ii 
que  cet  éloignement  du  promontoire  indique  sufiisammeiit  une  bonne  conforma- 
liuD.  llest  trop  bien  démontré  aujourd'hui  que  cette  proposition  est  erronée  ou  da 
JiKHfH  trop  absolue.  Mais  nous  n'hésitons  pas  h  dire  cependant  que  quand  le  tou- 
clter  explorateur  est  bien  pratiqué  et  que  te  doif;t  ne  peut  arriver  jusiiuau  contact 
du  promontoire,  ce  fuit  constitue  une  forte  présomption  ou  même  fait  entrevoir 
de  grandes  probabilités  pour  qu'un  accouchement  à  terme  soit  réutisable.  It  n'y  a 
rHKre,  en  elfet,  que  les  bassins  oblique»ova)aires  et  ceux  qui  seraient  affectés 
de  tumeurs  situées  très-profondément,  dont  une  vîciation  grave  pourrait  ainsi 
nhapper  i  l' investigation  d'un  doigt  exercé.  Or,  les  cas  de  ce  genre  sont  beureu- 
'enient  d'une  très-grande  rareté. 

Pour  suppléer  à  l'insuElisance  du  doigt  dans  le  diagnostic  du  bassin  oblique- 
nialaire,  NBegele  a  imaginé  un  procédé  de  mensuration  assez  complexe  dont  nous 
deroDs  parler  ici,  attendu  qu'il  parait  constituer  le  moyen  presque  unique  de  s'as- 
'ur«rde  l'existence  de  cette  viciation.  Ainsi,  le  professeur  allemand  a  constaté, 
d'iprb  l'étude  de  quarante-deux  bassins  de  femmes  bien  conformées,  que  les-dis- 
Iwces  dont  nous  allons  donner  l'indication  n'offraient  aucune  ou  presque  aucune 
dilTérence  entre  les  deux  cittés  du  même  bassin.  Ces  distances,  ayant  toutes,  pour 
pmnls  de  repire,  des  saillies  osseuses  facilement  accessibles,  se  mesurent  au  moyen 
du  pelvtmètre  de  Baudelocque  ;  elles  s'étendent  : 

1*  Deb  tubérosité  sciatique  d'uncdlii  l'êptneiliaque  postérieure  et  supérieure 
du  côté  oppOfé  ; 
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-    2®  De  répine  iliaque  antéro-supérieur  d'un  côté  à  Fépine  iliaque  postéro-supî- 
rieure  de  l'autre  côté  ; 

3®  De  Tapophyse  épineuse  de  la  dernière  vcrlobre  lombaire  à  Tépine  iliaque  an* 
téro-supérieure  de  l*un  et  de  Taulre  côté  ; 

4<*  Du  grand  Iroclianter  d'un  côté  à  Tépine  iliaque  postéro-supérieure  du  côté  opposî-; 
5**  Du  milieu  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  à  T  épine  iliaqoe  po»» 
téro-supérieure  de  l'un  et  de  l'autre  côté. 

M.Danyau,  quia  répété  les  recherches  entreprises  par  Nœgele,  est  arrivé  sensible - 
ment  au  même  résultat  que  cet  auteur.  Ses  mensurations  ont  été  faites  sur  Ho 
femmes  bien  conformées,  dont  les  unes  n'avaient  jamais  conçu,  dont  2  ébieui 
alors  enceintes,  et  dont  les  autres  avaient  en  des  grossesses,  heureusement  termi- 
nées chez  presque  toutes  au  terme  normal. 

Relativement  à  la  première  distance,  la  différence  entre  les  deux  côtés  du  yeU*- 
s'est  trouvée  nulle  chez  21  femmes,  de  2  à  7  millimètres  chez  51 ,  et  chez  8  seule- 
ment de  8  à  13  millimètres. 

Pour  les  quatre  autres  distances,  les  différences  n'ont  pas  été  généralement  plii^ 
marquées.  Or,  lorsqu'il  s'agit  de  bassins  obliqnes-ovalaircs,  ces  différences  swi! 
au  contraire  considérables  et  atteignent  pour  chacune  des  longueurs  jusqu'i 
0",02,  0",03  et  0",05.  Grâce  à  ces  notions  et  à  l'emploi  de  mensuratiom  bifi 
faites,  il  parait  donc  facile  de  reconnaître,  sur  leyivant,  le  vice  de  oonformati<  i. 
si  bien  décrit  par  Naegele. 

Il  est  d'ailleurs  encore  un  autre  moyen  qui,  suivant  cel  auteur,  sérail  propu 
à  révéler  la  viciation.  «  C'est  un  moyen  auquel  tout  homme  de  l'art  aura  déjà  |> 
penser,  et  qui  rappelle  celui  dont  Roêderer  s'est  servi  pour  détermina*  l'uicUnai^*' 
du  détroit  inférieur.  Si  on  place  une  femme  dont  le  bassin  est  bien  conformé,  l 
dos  appuyé  contre  un  plan  vertical,  de  sorte  que  les  épaules  et  la  partie  supérieur' 
des  (esses  soient  en  contact  avec  ce  plan,  et  qu'on  laisse  tomber  deux  fils  à  plooil*. 
l'un,  du  point  qui  correspond  à  Tnpophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  sacn 
ou  de  la  dernière  lomlxiire,  l'autre,  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  des  pn- 
bîs,  le  second  couvrira  plus  ou  moins  le  premier,  c'est-à-dire  qu'une  ligne  per- 
pendiculaire au  mur  rencontrera  les  deux  fils...  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  ba^^r 
oblique -ovalairc.  C'est,  en  effet,  un  de  ses  caractères  essentiels  que  la  sympll}^ 
du  pubis  soit  dirigée  d'un  côté  et  le  sacrum  de  l'autre,  de  sorte  qiie  le  milieu  <!' 
la  symphyse  pubienne  corresponde  aux  trous  sacrés  antérieurs,  ou  même  à  I 
symphyse  sacro-iliaque  du  côté  non  ankylosé.  Si  on  donne  à  une  femme  dont  I 
bas«in  offre  cette  conformation  vicieuse  la  position  (pic  nous  venons  d'indiquer, 
on  laisse  tomber  les  fils  à  plomb  des  peints  désignés  et  si  on  regarde  ensuite  |jeq>i  i- 
diculairement  au  mur,  le  fil  placé  en  avant,  on  verra  qu'il  ne  couvre  point  ce! 
qui  est  en  arrière.  Le  fil  postérieur  ne  sera  pas  compris  dans  lo  plan  qu'on  pi  < 
imaginer  entre  l'œil  et  le  fil  antérieur;  il  se  déviera  à  droite  ou  à  gauche,  suiv^r' 
le  côté  où  se  trouvera  l'ankylose,  et  cette  déviation  sera  d'autant  plus  grande  «p' 
le  vice  de  conformation  sera  plus  considérable.  »  (Nœgele,  trad.  par  M.  Dan;aii.  > 
Avec  les  moyens  qui  précèdent  et  l'exploration  digitale  qui  peimet  de  rvio\ 
naître  aisément  la  déformation  de  l'arcade  pubienne,  on  |)eut  donc  pnrenir  à  di. 
giiostiquer,  sur  le  vivant,  l'existence  de  la  viciation  oblique  du  bassin.  C'est  en  pr* 
cédant  ainsi  que,  sur  la  femme  d'un  tailleur  de  Paris,  nous  pûmes  con>tater  ce  genr 
de  déformation  dès  le  milieu  de  la  grossesse.  Mais,  pour  être  exécutées  avec  prn 
sioa,  ces  sortes  d'investigations  ne  laissent  pas  que  d'offrir  de  réelles  difBcn't'  ^ 
pe  là  une  source  d'iiésitatiou  et  d'incertitude  que  plusieurs  examens  coiicun)^'-^' 
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et  répétés  à  quelque  temps  d'intervalle,  sont  seuls  propres  à  dissiper.  Lorsqu'on  a 
(les  raisons  de  soupçonner  l'existence  du  rétrécissement  oblique,  on  doit,  en  con- 
séquence, recourir  à  tous  les  procédés  d'exploration  qui  sont  susceptibles  de  le  ré- 
véler et  ne  pas  se  borner  à  l'emploi  d'un  seul,  qui  pourrait  resfer  insuffisant.  Il 
cofiTient^  en  outre,  de  répéter  plusieurs  fois  le  même  examen  afin  de  se  prémunir 
contre  toute  chance  d'erreur. 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  des  viciations  pelviennes,  il  nous 
resterait  à  décrire  les  instruments  qui  ont  été  imaginés,  sous  le  nom  de  cliséo- 
mèire$^  dans  le  but  de  déterminer  les  inclinaisons  anormales  du  bassin.  Mais, 
beaucoup  plus  tôt  et  plus  généralement  que  les  pelvimètres,  ces  instruments  ont  été 
abandonnés,  et  aujourd'hui  ils  ne  sont  d'aucun  usage  dans  la  pratique.  Si  nous 
n'en  traitons  pas  ici,  ce  n'est  pas  que  nous  jugions  inutile  la  constatation  des  incli- 
naisons 'vicieuses.  Nous  avons  vu,  au  contraire,  que  celles-ci  coexistent  le  plus  sou- 
vent avec  les  déformations  du  pelvis  et  qu'elles  concourent  vraisemblablement, 
dans  bon  nombre  de  cas,  à  aggraver  les  difficultés  de  l'accouchement.  Mais  tous 
les  instruments  proposés  pour  mesurer  le  degré  de  ces  déviations  ont  été  reconnus 
notoirement  insuffisants;  et  si  nous  ajoutons  que  leur  manœuvre  ne  laisse  pas  que 
d'être  délicate  et  compliquée,  on  comprendra  pourquoi  nous  passons  également 
>ous  .silence  et  le  cliséomëtre  de  Stein  (l'ancien)  et  celui  d'Osiander,  comme 
ceux  de  Kluge,  de  Ritgen  et  de  Busch  (junior),  etc.  Pour,  les  besoins  de  la  prati- 
que, il  nous  semble  suffisant  de  palper  extérieurement  le  bassin,  de  constater  s'il 
existe  ou  non  une  cambrure  lombaire,  une  inégalité  de  hauteur  des  ailes  iliaques, 
une  obliquité  plus  ou  moins  grande  de  la  symphyse  pubienne,  de  même  que  de 
rechercher  par  l'exploration  digitale  si  le  promontoire  se  trouve  plus  ou  moins  élevé 
jtar  rapport  au  pubis,  il  nous  semble,  disons-nous,  suffisant,  jusqu'à  plus  amples 
notions  sur  le  sujet,  de  combiner  le  résultat  des  examens  interne  et  externe  prati- 
qués avec  la  main,  pour  arriver  à  une  connaissance  approximative  du  degré  de 
déviation,  la  seule  qui  soit  de  quelque  utilité  et  qu'on  puisse  mettre  à  profit  au 
moment  de  l'accouchement. 

VI.  IrVDlCATIONS  QUE  PRÉSENTENT  LES  VICIATIONS  DU  BASSI?î.      LcS  inCOnvéuieuts  cl 

les  dangers  que  nous  avons  signalés  comme  attachés  à  l'existence  du  bassin  trop 
large  se  soustrayent,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  à  peu  près  complètement  à  nos 
moyens  d'action.  Le  repos  relatif  et  l'usage  d'une  ceinture  abdominale  sont  à  peu 
prb  les  seuls  moyens  qu'on  puisse  conseiller.  Mais,  pendant  l'accouchement,  on 
{leut  les  prévenir  en  s'opposant  à  une  terminaison  trop  prompte  du  travail.  Dans 
celte  vue  on  devra,  dès  la  première  manifestation  des  douleurs,  recommander  à  la 
femme  de  garder  la  position  horizontale  et  de  ne  rien  faire  qui  puisse  favoriser  le 
retour  des  contractions  utérines,  c'est-à-dire  de  s'abstenir,  autant  que  possible,  de 
tout  mouvement  comme  de  tout  effort  d'expulsion.  Lorsque,  malgré  ces  précau- 
tions, le  trayail  marche  avec  rapidité,  il  convient  de  s'opposer  avec  la  main  ou 
les  doigts  à  une  progression  trop  prompte  du  fœtus.  On  remédierait  de  même  à 
rabaissement  du  segment  inléiieur  de  la  matrice,  dans  le  cas  où  celui-ci  tendrait  à 
proéminer  à  travers  Torifice  vulvaire. 

Comme  on  peut  aisément  le  pressentir,  les  indications  relatives  aux  bassins  trop 
étroits  offrent  une  plus  grande  importance  que  les  précédentes,  en  raison  de  la  fré- 
quence et  de  la  gravité  beaucoup  plus  grande  des  accidents  ({ue  provoquent  ces 
lésions  osseuses.  Malheureusement,  jusqu'ici  la  chirurgie  est  restée  impuissante  à 
remédier  aux  déformations  anciennes  du  pelvis,  de  telle  sorte  que  la  thérapeutique 
de  ces  difformités  est  essentiellement  prophylactique  et  consiste  à  prévenir  autant 
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que  possible  leur  production.  C'est  dans  ce  but  que  tout  enfant  rachitiqae  devn 
être  maintenu,  surtout  s'il  sagit  d*une  fille,  dans  la  position  horizontale,  ï  1  eiïti 
de  soustraire  les  membres  inférieurs  et  le  bassin  au  poids  des  parties  supérieures  du 
corps.  Ce  n* est  que  par  degrés,  à  mesure  que  les  os  prennent  plus  de  solidité  et  éc 
consistince  qu'on  pourra  solliciter  la  malade  »\  marcher  et  à  garder  la  position  ver- 
ticale ou  assise.  Malgré  les  inconvénients  ti*ès-réels  d'un  repos  trop  prolongé,  b 
dangers  éloignés  qui  résultent  pour  la  petite  fille  d'un  rétrécissement  considérabl'' 
du  bassin  sont  d'une  telle  gravité  qu'il  y  a  généralement  avantagea  adopter  la  pra- 
tique que  nous  conseillons,  c'est-à-dire  à  prescrire  Tattitude  horizontale  pendant 
tout  le  temps  que  les  os  restent  flexibles,  friables  et  susceptibles  de  se  déformer 
sous  l'influence  d'une  pression  quelconque. 

Au  point  de  vue  de  l'accouchement,  les  angusli^s  pelviennes  présentent  des  imli 
calions  très- variables  selon  leur  degré,  leur  siège,  leur  nature  et  les  cireonslanc^^ 
diverses  qui  les  accompagnent.  S'il  s'agit,  par  exemple,  d'un  rétrécissement  ostro- 
malacique,  l'emploi  du  forceps  ou  de  la  version  pourra  être  indiqué  alors  qu  il  v 
aura  nécessité  de  recourir  à  une  autre  opération  dans  le  cas  de  bassin  rachitiquo. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  l'os léomalacie,  les  os  conservent  parfois  une  sou- 
plesse et  une  flexibilité  que  ne  présentent  point  ceux  dont  le  rachitisme  a  causé  U 
déformation.  Dans  le  bassin  oblique- ovalaire,  l'extraction  du  fœtus  peut  être  fjcik 
au  moyen  de  la  version,  alors  qu'elle  serait  impossible  par  le  forceps.  Ce  résulbt 
s'explique  par  le  fait  d'une  position  favorable  de  la  tête  fœlale,  qui  répond,  dan:» 
un  cas,  par  ses  grands  diamètres,  aux  grands  diamètres  du  bassin,  tandis  que,  daru 
l'aulre,  elle  présente  sa  partie  la  plus  volumineuse  au  point  le  plus  étroit  du  canal 
Parmi  les  angusties  d'origine  rachitique,  celles  qui  siègent  au  détroit  inférieur  m 
commandent  pas  rigoureusement  la  même  pratique  que  celles  qui  occupent  le  détroit 
abdominal.  Enfin,  dans  des  conditions  semblables  de  viciation,  c'est-à-dire  alor^ 
que  tout  semble  concorder  sous  le  rapport  du  siège,  du  degré,  de  la  nature  et  de 
la  configuration  du  rétrécissement,  la  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse, 
les  variations  de  volume  du  fœtus,  son  état  de  vie  ou  de  mort,  sa  présentation  et  <) 
position  plus  ou  moins  régulières,  le  degré  de  réductibilité  de  sa  tète,  de  menu 
que,  du  côté  de  la  mère,  des  contractions  utérines,  plus  ou  moins  fortes  et  soute- 
nues, des  efforts  d'expulsion  plus  ou  moins  énergiques,  une  inchnaison  variai»!» 
du  bassin  et  des  symphyses  plus  ou  moins  relàcliés,  sont  autant  de  circonstam*^ 
qui  peuvent  tellement  changer  les  résultats  du  travail,  que  les  indications  dérivée» 
de  l'angnstic  pelvienne  sont  elles-mêmes  susceptibles  d'être  considérablement  mo- 
difiées. On  voit  donc  que,  dans  l'accouchement,  la  viciation  du  bassin  ne  conslilu*' 
que  l'un  des  éléments  du  problème  tocologiquc  à  résoudre,  et  que  les  indicalioib 
pratiques  qui  en  découlent  sont  très-sujettes  à  varier.  Sans  doute  les  difGculté>  Ju 
travail  sont  généralement  en  rapportavec  l'intensité  de  la  déformation  osseuse;  ni.it> 
ce  que  nous  voulons  dire,  c'est  qu  a  cette  règle  il  est  des  exceptions.  Tout  dernièie- 
ment  encore  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  à  l'occabion  d'une  femme  chez  h- 
quelle  un  fœtus  de  7  mois  1/2,  dont  le  diamètre  bipariétal  mesurait  8  centinktn^. 
put  traverser,  à  l'aide  d'une  simple  application  de  forceps,  le  détroit  abdoouiiil 
qui  nenicsurait  que  6  centimètres  1/2  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  Cet  eofjnt 
naquit  vivant,  et  quinze  jours  après  sa  naissance  il  était  en  pleine  santé.  Les  fjit^ 
du  même  genre  qui  ont  été  publiés  anciennement  par  Baudclocquey  Martin  •d'-* 
Lyon),  etc.,  sont  assez  connus  de  tous  pour  qu'il  soit  superflu  de  les  rappeler.  Si 
de  tels  exemples  sont  des  raretés,  en  raison  môme  de  la  grande  réduction  qu'a  tiù 
subir  la  tête  fœtale  pour  traverser  le  canal  rétréci,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
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t'angustie  est  moins  prononcée,  et  alors  les  exceptions  deviennent  assez  fréquentes. 
La  question  des  indications  obstétricales  relatives  aux  rétrécissements  du  pelvis  est 
donc,  nous  le  répétons,  des  plus  complexes,  et  sa  solution  appartient,  par  le  fait, 
beaucoup  plus  à  la  distocie  en  général  qu'à  Tétude  exclusive  des  vices  de  confor- 
mation du  bassin  osseux.  Pour  ce  motif,  nous  nous  bornerons  à  ajouter  aux  consi- 
dérations précédentes  un  exposé  très-sommaire  des  indications  les  plus  essentieUes 
que  peuvent  offrir  les  bassins  rétrécis,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  le 
U^avail  de  Taccouchement. 

Quant  aux  opérations  elles-mêmes  auxquelles  nous  allons  simplement  faire  allu- 
sion, il  est  bien  entendu  qu'elles  ont  été  déjà  décrites,  ou  qu'elles  le  seront  ulté- 
rieurement dans  des  articles  ^$péciaux,  et  que  la  question  de  leur  opportunité  sera 
alors  complètement  discutée.  Deux  cas  bien  différents  peuvent  se  présenter.  La 
femme  atteinte  de  vice  de  conformation  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse, 
lorsque  le  chirurgien  est  appelé  à  intervenir,  ou  bien  au  contraire,  plusieurs  mois 
IVn  séparent  encore. 

D'un  autre  côté,  j'aurai  surtout  en  vue,  dans  ce  qui  va  suivre,  les  vices  de  con- 
formation qui  résultent  du  rachitisme,  et  qui  portent  spécialement,  comme  je  l'ai 
dit,  sur  le  détroit  supérieur. 

i*  La  grossesse  est  à  terme  ou  très-près  du  terme.  Il  convient  d'établir  trois 
grandes  divisions. 

.4.  Le  bassin  offre  au  moins  9  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-posté- 
rîeur.  Si  le  sommet  se  présente,  une  fois  que  la  dilatation  est  complète  et  que  les 
membranes  sont  rompues,  il  faut  faire  une  part  suffisamment  large  aux  contrac- 
tions utérines  et  attendre  quelques  heures.  Si  Taclion  utérine  paraissait  faible,  on 
pourrait  essayer  de  l'augmenter  par  une  petite  dose  de  seigle  ergoté,  et,  dans  tous 
les  cas,  il  faudrait  exercer  une  grande  surveillance  du  côté  de  la  circulation  fœtale 
et  intervenir  plus  ou  moins  vite  par  une  application  de  forceps,  en  se  laissant 
guider  par  les  résultats  de  l'auscultation. 

Si  c'est  la  face  qui  tend  à  s'engager,  la  conduite  à  tenir  est  absolument  la  même 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  position  mento-^mtérieure  ;  mais  si  le  menton  se 
trouve  dirigé  en  arrière  et  s'il  devient  nécessaire  d'agir,  on  devra  chercher  à 
fléchir  la  tête  et  à  transformer  la  présentation  de  la  face  en  présentation  du 
sommet.  Si  cette  mutation  artificielle  de  la  présentation  est  impossible,  on  appli- 
quera le  forceps  avec  l'intention  d'imprimer  à  la  face  un  mouvement  de  rotation 
qui  rampera  le  menton  en  avant. 

Dans  le  cas  de  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  il  serait  Irès-indiqué  de 
recourir  à  la  version  céphalique  par  des  manipulations  extérieures,  au  début  du 
travail  et  avant  la  rupture  des  membranes.  Si  ce  résultat  ne  pouvait  être  obtenu,  il 
faudrait  veiller  avec  soin  à  la  sottie  du  tronc  et  surtout  au  dégagement  des  épaules 
et  de  la  tète,  qu'on  rendrait  aussi  prompt  que  possible  dans  l'intérêt  de  l'enfant. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  présentation  de  l'épaule,  que  des  efforts  doivent  être 
tentés  dans  le  but  de  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dire  que  c'est  de  bonne  heure  qu'il  tant  agir  et  autant  que  possible  avant  l'écoule- 
ment du  liquide  amniotique.  Puis,  si  c'est  nécessaire,  on  appliquera  le  forceps.  En 
cas  d'insuccès,  il  ne  resterait  plus  que  la  version  peirienne,  et  si  elle-même  était 
impraticable,  comme  cela  se  voit  dans  quelques  cas,  c'est  à  la  section  du  cou  ou  aux 
autres  procédés  d'embryotomie  qu'il  tandrait  recourir. 
6.  On  peut  ranger  dans  cette  seconde  division  tous  les  bassins  qui  se  trouvent 

^tre  6  et  9  centimètres.  Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  l'enfant  a  déjà  suc- 
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combé  quand  on  est  appelé  auprès  de  la  femme,  ou  bien  sa  vie  n*a  encore  courti 
aucun  danger.  Dans  la  première  supposition,  si  lu  léte  se  présente,  on  laissera  lo 
travail  marcher  jusqu'à  la  dilatation  complète,  puis  on  rompra  les  membranes  et, 
sans  attendre  que  la  femme  puisse  se  fatiguer,  on  pratiquera  la  perforation  du 
crâne.  Celle  scnlc  inlerveution  sera  quelquefois  suffisante  pour  permettre  i  la  télc 
de  descendre.  S'il  en  est  autrement,  le  forceps  ordinaire  interviendra  si  le  bassin 
se  rapproche  de  9  centimètres  ;  on  devra  lui  préférer  le  cephulotribe,  s*il  des- 
cend près  de  la  limite  inférieure  quej*ai  posée  (6  centimètres). 

Dans  la  seconde  supposition,  au  contraire,  c  e>t-4-dire  Tenfant  étant  pldu  de 
vie,  il  faut  pour  apprécier  convenablement  les  diiîérents  cas,  établir  une  sous- 
division  qui  séparera  les  bassins  ayant  au  moins  6  centimètres  et  au  plus  7 
centimètres  1/2,  de  ceux  qui  se  trouvent  entre  celte  dernière  limite  et  9  centi- 
mètres. Dans  cette  dernière  hypothèse  ,  en  supposant  une  présentation  du 
somniet,  mie  fois  la  dilatation  complète  et  les  membranes  ouvertes,  il  laudra 
laisser  agir  les  efforts  naturels,  sans  toutefois  aller  trop  loin,  soit  pour  la  mère 
soit  pour  Tenfant.  Puis  on  appliquera  le  forceps  ordinaire ,  et  si  une  pre- 
mière tentative  est  infructueuse,  on  devra  y  recourir  une  ou  plusieurs  fois  à 
une  on  plusieurs  heures  d'intervalle.  Cette  pratique  qui  a  été  préconisée  pat 
M.  P.  Dubois,  et  dont  j*ai  plus  d*une  fois  constaté  les  bons  elTets,  a  pour  nvan- 
tage  de  ménager  tout  à  la  fois  les  forces  de  la  femme  et  la  vie  de  Tenfant.  L'expé- 
rience apprend  que  ce  qu'on  n'a  pu  faire  à  une  première  tentative,  devient  possible 
dans  certains  cas  après  une  seconde  ou  une  troisième  intervention,  (jr  qui  doit 
d'ailleurs  encourager  dans  celte  manière  de  faire,  c'est  qu'il  ne  reste  plus  d'autn* 
ressource  que  Texpectation,  ou  Tintervention  par  des  opérations  beaucoup  plu« 
graves  qui  supposent  le  sacrifice  de  l'enfant.  Or  je  suis  d'avis  que  la  vie  de  vf 
dernier  doit  être  prise  en  très-sérieuse  considération,  et  que  des  efforts  consn- 
vateurs  doivent  être  tentés  dans  de  très-larges  limites. 

Les  présentations  du  sommet  ne  sont  pas  les  seules  qui  se  rencontrent  dans  ïe> 
bassins  qui  m'occupent.  L'enfant  pourra  s'engager  par  la  face,  l'extrémité  pel- 
vienne ou  le  tronc,  et  la  conduite  à  tenir  dilTérera  peu  de  celle  que  j'ai  déji  tracée 
au  paragraphe  A.  Seulement  l'obstacle  étant  plus  grand,  il  faudra,  toutes  les  autres 
conditions  étant  égales  d'ailleurs,  s'attendre  à  des  difficultés  plus  sérieuses  el  à 
dis  résultats  moins  heureux. 

Dans  les  bassins  qui  auront  7  centimètres  1/2  au  plus,  et  au  moins  6 
centimètres,  les  chances  de  salut  pour  l'enfant  iront  nécessairement  en  diroiuiuiU, 
à  mesure  qu'on  s'approchera  de  la  limite  la  plus  inférieure,  et  alors,  se  présentera 
la  question  de  l'opération  césarienne,  ou  de  l'embryotomie,  après  avoir,  toutefois, 
essayé  inutilement  de  l'application  du  forceps.  Pour  la  résoudre,  je  pense  qu'il 
faudra  tenir  un  grand  compte  de  la  volonté  des  femmes  et  des  familles,  auxquelles 
on  devra  exposer  la  situation,  sans  rien  dissimuler  de  la  gravité  que  comporteal 
ces  deux  modes  d'intervention.  Hais,  lorsque  le  bassin  sera  beaucoup  plus  près  de 
la  limite  supérieure  que  de  l'inférieure,  j'avoueque  je  me  laisserais  presque  exclusi- 
vement conduire  par  l'intérêt  de  la  femme,  et  qu'après  avoir  fait  dans  celui  de 
l'enfant  tous  les  efforts  conservateurs  que  la  prudence  autorise  et  que  réclaou*  le 
prix  que  j'atlache  à  sa  vie,  je  n'hésiterai  pas  à  recourir  a  la  cràniotoroie,  ou  soi 
autres  procédés  d'embryotomie  indiqués  par  les  circonstances. 

C,  Ici  se  rangent  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  c'est-àniire  ceut 
dans  lesquels  il  n'y  a  plus  que  quelques  millimètres,  ou  6  oentimëtres  au  plu$ 
i*nlrc  lu  pubis  et  l'angle  sacro- vertébral. 
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Quo  renHint  soit  morl  ou  vivant,  quand  le  diainèlre  antéro-pofttérieur  dudétroil 
aiidominal  a  au  plus  4  ceulimètres,  ou  se  trouve  au*dessous  de  cette  mesure, 
aucune  tergiversation  ne  nie  paraît  possible.  Le  seul  nioyen  de  délivrer  la  femme 
réside  clans  1  opération  césarienne,  ressource  cruelle,  il  faut  en  convenir,  pour  les 
cas  où,  la  mort  de  Tenfant  étant  connue  d'avance,  on  n*a  aucune  compensation  â 
mettre  en  regard  des  dangers  si  grands  qu'on  fait  courir  à  la  femme. 

Hu$,  si  le  bassin,  un  peu  moins  rétréci,  mesure  entre  4  et  6  centimètres, 
je  crois  qu'avant  de  prendre  un  parti  il  faut  se  poser  la  question  suivante.  L'enfant 
e$t-il  mort  ou  vivant?  Dans  la  première  supposition,  je  me  résoudrai  difficilement 
à  pratiquer  l'opération  césarienne,  et,  malgré  les  difficultés  et  les  dangers  réels  de 
lembryotomie,  c'est  à  elle  que  je  donnerai  la  prétërencc.  Dans  la  seconde,  soutenu 
|or  la  presque  certitude  d'extraire  un  enfant  vivant  et  viable,  je  me  croirai  autorisé 
à  soumettre  la  femme  à  l'opération  césarienne,  en  la  plaçant,  d'ailleurs,  dans  les 
(Oiiditions  les  plus  favorables  pour  en  assurer  le  succès. 

Telles  sont  les  règles  qui  m'ont  guidé  dans  le  cours  d'une  pratique  déjà  grande, 
(  l  («ndant  laquelle,  plusieurs  fois,  dans  les  diverses  conditions  précédemment 
indiquées,  j'ai  eu  à  prendre  un  parti. 

^  Avant  le  terme.  Lorsque  la  femme  à  bassin  vicié  réclame  les  conseils  du  cld- 
rurgien,  alors  que  plusieurs  mois  doivent  encore  s'écouler  pour  arriver  au  terme 
(le  la  grossesse,  les  ressources  de  l'obstétrique  s'élargissent  dans  des  proportions 
considérables,  et  font  naître  des  indications  nouvelles  qu'on  est  heureux  de 
(•oufoir  1  emplir.  Je  vais  les  indiquer  brièvement,  en  reprenant  chacune  des  trois 
ilivisioas  principales  précédemment  établies. 

a.  Si  le  rétrécissement  du  détroit  supérieur  est  entre  9  et  11  centimètres» 
jV  crois  qu'il  convient  de  laisser  marcher  la  grossesse  jusqu'à  terme,  surtout  si  la 
femme  est  primipare,  et  si  rien  ne  peut  renseigner  sur  le  volume  probable  de 
IVnfant.  Les  contractions  utérines  triomphent  de  l'obslacle  le  plus  habituellement, 
et,  dans  les  cas  contraires,  une  simple  apphcation  de  forceps  est  ordinairement 
suffisante.  Mais,  si  des  grossesses  antérieures  ont  prouvéque  la  femme  avaitle  triste 
privilège  de  procréer  des  enfants  d'un  volume  excessif,  et  qu'il  en  soit  résuhé  de 
;Tands  obstacles,  on  ferait  bien  de  hâter  de  deux  ou  trois  semaines  le  moment  de 
l'accouchement,  on  d'intervenir  dès  Li  première  moitié  de  la  grossesse,  en  soumet- 
tant Il  femme  à  un  régime  débilitant,  et  en  lui  pratiquant  plusieurs  saignées, 
méthode  qui  m'a  déjà  donné  plusieurs  fois  de  très-bons  résultats. 

b.  Les  bassins  qui  correspondraient  à  la  seconde  division  (entre  6  et  9  centi- 
mètres) réclament  l'emploi  de  ces  derniers  moyens,  d'ime  fagon  bien  plus  impé- 
rieuse. Les  succès  de  l'accouchement  prématuré  artificiel  ne  se  comptent  plus 
aujourd'hui.  Cette  conquête  moderne  de  l'obstétrique,  qui,  dès  le  début,  éprouva 
<]iielque  peine  à  se  naturaliser  en  France,  est  maintenant  accueillie  par  tous.  C'est 
>urtout  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est  entre  7  et  9  centimètres,  qu'elle 
trouve  ses  applications  les  plus  utiles.  lies  rétrécissements  rachitiques  les  plus 
conunuiis,  oscillant  entre  ces  deux  Umites,  fournissent  d'assez  nombreuses  occa- 
Mons.  i*ai  à  peine  besoin  d'ajouter  qu'on  agit  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard, 
"^ion  que  l'obstacle  est  plus  ou  moins  grand. 

b  méthode  du  régime  débilitant  et  des  saignées,  appliquée  à  partir  des  quatre 
ou  cinq  derniers  mois  de  la  giXKsesse,  et  avec  toute  la  rigueur  indispensable,  peut 
{«rmettre  d'attendre  le  terme  normal,  pourvu  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
ail  au  moins  8  centimètres.  Au-dessous  de  cette  limite,  elle  peut  encore  rendre 
des  services,  en  permettant  de  reculer  la  provocation  de  raccoucbemenl,  ce  qui 
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rend  plus  assurée  la  viabilité  de  Tcnfant.  On  a  encore  proposé  de  modérer  le  èht- 
loppement dufœtus,  en  soumellantla  mère  à  un  traitement  par  l'iodure  de  potasBoa. 
N'ayant  aucune  expérience  personnelle  à  cet  égard,  je  n*ose  me  prononcer  sur  b 
valeur  réelle  de  cette  méthode.  Les  faits  concluants  manquent,  et  je  crûm  bvn 
que  les  résultats  de  Texpérience  ne  soient  pas  conformes  à  ceux  que  la  théch^ 
a  fait  entrevoir. 

c.  Les  questions  les  plus  délicates  et  les  plus  difficiles  à  résoudre  se  présentai 
surtout  dans  les  bassins  de  la  troisième  division,  ceux  dans  lesquek  le  diaroètn 
sacro-pubien  a  au  plus  6  centimètres.  Si  on  laisse  la  grossesse  arriver  a  Uxm  i 
ne  restera  d'autre  ressource  que  Topération  césarienne,  ce  qui  équivaut  à  peo  pm 
au  moins  dans  nos  grands  centres  de  population,  à  la  mort  de  la  femme.  Si  <■ 
l'arrête  dans  sa  marche  à  la  fin  du  septième  mois  ou  dans  le  courant  do  huiLâk. 
on  manque  presque  à  coup  sûr  le  double  but  qu'on  doit  se  proposer  dans  la  pmo* 
cation  de  l'accouchement,  car  outre  que  l'enfant  périt  presque  nécessairement  p^)- 
dant  les  manœuvres  qui  deviennent  nécessaires  pour  son  extraction,  la  mère  desvi 
côté  court  les  plus  grands  dangers  et  paye  souvent  de  sa  vie  unesemblableentrept>< 

Quelle  ressource  reste  donc  en  pareil  cas?  À  mon  sens,  il  n'en  est  qu'une:  fa•^ 
de  bonne  heure,  quelque  douloureux  qu'il  soit,  le  sacrifice  de  Tenfant  en  prot<- 
quant  l'avortement  dans  les  premiers  mois.  Je  n'ignore  pas  qu'une  pareille  opiu» 
a  soulevé  de  nombreuses  contradictions.  Je  sais  qu'elle  peut  être  discutée  » 
point  de  vue  de  la  morale,  de  la  religion  et  de  la  science  et  résolue  diftéremn»' 
suivant  les  principes  qu'on  met  en  avant.  Hais,  quant  à  moi,  après  y  avoir  lue 
temps  et  sérieusement  réfléchi,  je  n'ai  pas  hésité  à  faire  dans  quelques  cas  poa- 
les  autres,  ce  que  j'aurais  voulu  qu'on  fit  pour  ma  femme  ou  pour  mes  itlks.  s 
elles  s'étaient  trouvées  dans  les  conditions  que  j'examine  eu  ce  momenl. 

Nous   avons  vu   dans  le  conrs  de  ce  travail,  que  certains   bassiiB  état^ 
rétrécis,  par  la  présence  de  tumeurs  développées  ou  engagées  dans  l'eiaTAU» 
pelvienne.  Les  indications  qui  se  présentent  à  remplir  pour  remédier  à  ces  in- 
structions doivent  varier  selon  de  nombreuses  circonstances.  S'agit-il  d'ua  b>>. 
et  ces  cas  ne  sont  pas  rares  pour  l'ovaire,  par  exemple,  il  faut  savoir  que  b  ntun 
a  de  grandes  ressources  et  que  la  tumeur  après  avoir  occupé  pendant  phu  «^ 
moins  longtemps  le  détroit  supérieur,  et  une  partie  de  l'excavation  peut  »& 
éloigner  d'elle-môme,  entraînée  et  déplacée  par  le  développement  progreaT  i 
Tutérus.  J'ai  observé  plusieurs  cas,  où  il  m'a  été  donné  de  constater  «Ue  totai 
naison  heureuse,  alors  que  pendant  plusieurs  mois  j'avais  eu  de  vives  crust- 
Hais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  l'obstruction  peut  pccsister.  A . 
devient  nécessaire  d'agir.  11  est  facile  alors  d'intervenir  par  un  moyen  simple.  <|- 
consiste  à  vider  la  poche  ou  les  poches  parla  ponction  qu'on  pourra  faire  saitju 
l'abdomen,  soit  par  le  vagin  et  même  dans  quelques  cas  par  le  rectum. 

C'est  encore  à  la  ponctiou  qu'il  faut  recourir  pour  certains  kystes  qui  soi**' 
veut,  soit  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin  près  de  l'entrée  de  ce  canal,  on  é^ 
la  cloison  recto-vaginale.  Ils  offrent  rarement  un  volume  assex  considéraUep^ 
créer  un  obstacle  sérieux.  Sur  cinq  cas  que  j'ai  rencontrés  chet  des  femniâ  *:• 
accouchaient,  un  seul  a  nécessité  l'évacuation  du  liquide,  les  autres  se  sont  «pl^- 
et  ont  laissé  passer  la  tôte. 

Les  obstructions  par  des  tumeurs  fibreuses  sont  beaucoup  plus  sénaspc^ 
Celles-ci  peuvent  partir,  surtout  de  Tulérus,  et  ce  sont  spécialemeot  celles  ^s 
naissent  de  la  partie  inférieure  du  corps  de  cet  organe  qui  offrent  des  dtf?^ 
d'autant  plus  que  la  grossesse  a  pour  résultat  de  les  développa  dansd»!*^ 
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lions  considérables  :  on  les  voit  alors  descendre  dans  l'excavation,  se  mouler  à 
toutes  ses  inégalités  et  s'y  enclaver  d'une  manière  définitive,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  les  soulever  et  de  les  en  faire  sortir.  Lorsqu'on  est  appelé  à  constater  un 
preilétat  pathologique  alors  que  la  grossesse  est  à  terme,  il  n*y  a  évidemment 
que  l'opération  césarienne  qui  permette  de  délivrer  la  femme,  et  c'est  à  elle 
que  je  à\i>  recourir  il  y  a  quelques  années  pour  une  fruitière  de  Paris,  près  de  In- 
quelle je  fus  demande  par  M.  Jacqucmier.  J'ai  vu  tout  récemment  avec  MH.  Gué- 
niol  et  Tamier,  une  femme  enceinte  de  près  de  huit  mois,  qui  se  trouve  dans  des 
(onditions  à  peu  près  pareilles  et  pour  laquelle  le  premier  de  ces  deux  distingués 
iiMifrères  sera,  selon  toutes  les  probabilités,  forcé  de  pratiquer  la  même  opération. 

Je  n'ai  en  vue  dans  ce  qui  précède  que  les  tumeurs  fibreuses  qui,  parties  du 
rorps  de  l'utérus,  se  sont  développées  en  dehors  et  du  côté  du  péritoine. 
Vais  il  en  est  d'autres  qui  suivent  une  marche  inverse,  et  qui,  après  s'être 
échappées  de  la  cavité  utérine  à  laquelle  elles  sout  encore  attachées  par  un  pédicule, 
proéminent  dans  le  vagin,  et  remplissent  plus  ou  moins  la  cavité  pelvienne.  Dans 
ces  cas,  ou  le  pressent,  la  gravité  de  la  situation  est  bien  moins  grande.  Il  ne  saurait 
plus  être  question  de  l'opération  césarienne  ;  et,  s'il  y  a  obstacle  sérieux,  c'est  par 
l'ettirpatioD  de  la  tmpenr  qu'il  faudra  commencer.  J'en  dirai  autant  de  quelques 
tumeors  fibreuses  qui  peuvent  se  développer  dans  la  cloison  recto-vaginale.  Quant 
à  Thypertrophie  considérable  de  l'une  ou  l'autre  lèvre  du  col  utérin,  quelques 
exemples  ont  prouvé  qu'il  pouvait  en  résulter  une  obstruction  énorme  du  bassin; 
mais  il  est  bien  difficile  de  dire  par  avance  ce  qu'il  faudrait  faire  dans  des  cas 
jussi  exceptionnels.  C'est  pour  eux  qu'il  doit  être  laissé  beaucoup  à  l'initiative  du 
ibinirgien,  et  qu'on  doit  faire  appel  au  jugement  des  hommes  spéciaux. 

Ces  corps  fibreux  sont  quelquefois  reconnus  longtemps  avant  le  terme,  et  peuvent 
devenir  alors  la  source  d'indications  spéciales.  11  y  a  quelques  années,  je  fus 
appelé  à  Laon  pour  voir  une  jeune  femme  qui  était  arrivée  à  quatre  mois  et  demi 
d'une  première  grossesse,  et  qui  éprouvait  des  accidents  formidables  qui  mena* 
çjient  sa  vie  (arrêt  des  matières  fécales  et  de  l'urine,  ténesme  et  besoin  d'ex- 
pulsion qui  la  portait  à  des  efforts  incessants,  etc.).  Après  examen,  je  reconnus 
un  corps  fibreux  de  l'utérus  engagé  dans  le  bassin,  qu'il  remplissait  si  complète- 
ment qu'il  me  fut  impossible  de  faire  pénétrer  une  sonde  en  gomme  élastique 
dans  le  rectum.  La  matrice,  fortement  allongée,  s'élevait  dans  la  cavité  abdominale. 
Oo  n'arrivait  que  très-difficilement  à  son  col  très-élevé,  à  travers  un  espace  étroit 
qui  existait  en  arrière,  du  côté  du  rectum.  Mon  avis,  après  avoir  examiné  avec  tout 
le  soin  possible,  et  m'étre  assuré  que  la  vie  de  la  femme  était  en  péril,  fut  qu'il 
hllait  sacrifier  la  grossesse  en  provoquant  l'avortement.  Je  crus  cependant  qu'on 
ioavait  encore  attendre  un  ou  deux  jours,  et  je  repartis  pour  Paris.  Mais  deux 
heures  s'étaient  à  peine  écoulées,  que  je  fus  redemandé  par  la  famille  et  par  les 
f'onfrèresqui  étaieat  auprès  de  la  malade.  La  situation  était  des  plus  critiques,  la 
mort  innninente  ;  j'introduisis  une  sonde  dans  la  cavité  utérine,  et  je  décollai  une 
(•artiede  l'œuf.  Le  travail  ne  tarda  pas  à  se  déclarer,  et  quelques  heures  après,  le 
fœtus,  complètement  aplati  fut  expulsé.  Le  délivre  ne  tarda  pas  à  le  suivre.  Fresque 
aussitôt,  les  accidents  se  calmèrent,  et  la  malade  se  rétablit. 

Elle  vint  à  Paris  quelques  mois  après,  et  je  pus  l'examiner  et  la  faire  examinera 
uioii  collègue  M.  Danyau.La  tumeur,  qui  s'était  singulièrement  réduite,  n'offrait  plus 
que  levolumed'une  petite  pomme. Ellenaissail  très-près  du  col,  au-dessus  de  l'inser- 
tion vaginale.  Comme  on  le  pense  bien,  je  conseillai  d'éviter  une  seconde  grossesse. 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  dans  d'autres  circonstances,  de  pareilles  tumeurs 
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pourraient  fournir  Tindication  de  Taccouchement  prémaluré.  Il  en  serait  de  miDe 
de  quelques  tumeurs  osseuses  ou  fibreuses  dépeudant  des  os  du  bassin*  Un  caioil 
de  la  vessie  très- volumineux  pourrait  exiger  qu'on  en  fil  l'extraction  préabUe. 

En  terminant,  je  me  fais  un  plaisir  de  déclarer  que  je  me  suis  adjoint,  poor  b 
rédaction  de  cet  article,  M.  le.  docteur  Guéniot,  mou  ancien  chef  de  dini^^w,  d 
aujourd'hui  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants-Assistés.  Depau. 

BioLioGB»piiii.—  Mauuiceau.  TroUé  de$  maladiet  des  femmet  grouei,  etc.  Pari».  17».  i  l 

—  Pec.  La  praliquedet  accouchementt.  Paris,  1094.  — Lamottb  (G.  M.  de).  TniUempkién 
aeeouehementinat,,nonnatureU,  etc.  Paris,  i765,  t.  I.—  Ditmte».  Û^MrvaTMM  ia^m- 
iftUei  êur  le  manuel  deê  accouchements,  iniduil  du  latm.  Paris,  1739.—  Tnicbbt   J.  H.j  .V 
serl.  de  partu  difficili  a  mala  conformatione  pelvis.  Strasbourg.  1764  —  Dcccanai.  [te  A,1- 
culate  pariendi  ex  mala  confirmât,  pelvis.  Hall,  1756.  —  nin>i!c6.  JHuert,  $i$teut  qaiéu 
depelvi  anitnadversiones.  Leyde,  1776.  —  Mewk».  De  partu  difficOi  ab  ançusta  sfmi  a 
depravata  pelvi,  Slrfisbourg,  1777.  —  Lasiorier.  Mémoire  sur  l'ankyhse  du  odenm  sr 
Vos  iliaque.  In  Mém,  de  la  soc.  roy.  de  Montpellier,  1778.  —  Kall.  De  vitiis  comfirmÊtwu 
in  superiori  pelvis  apertura.  Copenhague,  1778.  —  Fbmbbt.  De  mutationibms  fi^une  pelm 
prxsertim  0$  guse  exassiun  emoUUioue  oriuntur,  Leyde,  1793,  io-^*,  pi.  —  VicnaT.  Ik  g 
eressentiit  prxiemat.  ex  interiore  pelv.  mulieb.  superficie,  etc.    Gccttingen.  \7j'  - 
Ebebmaier.  De  nimia  pelvis  muliebrum  amplitudine.  Gœttingen,  1797.— Wâc^ti.  /V  tfih.i 
ossium  pelvis.  Heidelberg,  1708.—  Dcret.  Extrait  d'une  observaiion  ée  bastim  éirmte^'  *■ 
BuU.  de  la  Soc.  de  le  Faculté  de  méd.,  1810.  —  Piluox.  OmêidéraHana  sur  Us  viea  é 
conformation  du  basain,  Paris.  1806.  —  î-tew  (G.  W.\  De  pelvis  rf/n  ejusque  tiidiMfi  » 
Marhurgi,  17î)7,  in-8%  pi  —Du  même.  Veber  das  widernalûrliche  îletken  ttnd  srif  ft*, 
rellen  Verscliiedenlieiten.  In  Stein'sAnn.der  Geburtstmlfè,  18t>9,  Hfi.  3.— !K  ««v.  Eimes  sU: 
meine  ûber  die  Meinung  von  BUdungsabweickung  ais  Vrsaeke,  etc.,  welche  dermêUu  n- 
den  Nameu  der  ttnn  Nasgele  und  d'Outrepont  bekannl  werden.  In  NeueZeiUcbr.  fùrdbmu 
t.  XIII,  p.  3(i9;  1843.  —  Du  même.  Altes  und^eues  von  der  Sache  der  Aehse  des  fiori» 
ibid,  t.  XIV,  p.  39;  18i5.  —  Du  même.  DasGebdren  bei  rhachitischen  Beekea,  Je  iMr«  r? 
ihid,  p.  101.—  Du  utuE.  Vart  d^accoucher;  trad.  de Briot.  Paris,  1804.—  Amn.  PritrpM. 
ofMidwiferU'  Edinburg,  1784.  —  Grève  (CariU  Von  den  Krankhàten  des  veiHkkem  Bett^ 
Cerlin,  1795.  —  AuTRifaiEra.  Dissert,  sist*  observata  qusedam  circa  obstaeula  qur  ntâtt 
symphysium  pelvis  pr set ernaturalis  syndiondrotomix  opponit.  Tiibîng..  1802. —  (^u*'* 
Commentatio  de  instrumentis  et  machinis  ad  pemoscendam  optimum  stqme  ac  ritiamm  pf^ 
mulieb.  formam  et  inelinatianem  facientibut.  In  Comm.  sodet,  Gœitiugeusia,  1. 1    f^ 
p.  1.  —  Dd  h*me.  Handbuch  der  Enlbindungskunst.  Tûbing.,  1828.  —  Bvmsn.  Tke  Pri%^ 
of  Midwifery,  lOZ/i  édit.  Lond.,  1843.  —  Lohstf.ix.  Sur  V inclinaison  vicieuse  du  btMgm    - 
sidérée  comme  cause  d'accouchement  laborieux.  In  Bull,  de  la  Société  de  la  FacuH^  ée  w 
t.  V,  1817.  —  Lastetbas.  De  la  difficulté  de  l'accouchement  par  défaut  de  iHMi/triftw  •- 
bassin.  Th.  de  Paris,  1815  n*  1*23.  —  Chovlatit.  Decas  pelvium  spinarumque  éêfbemêi^^ 
1,  II.  Leipzig.  1818-1820.  —  Gardien.  Traité  complet  de  l'art  des  accouckewÊemIs.  >  - 

t.  1.  1824.  —  Baddelocqi'k  Bech.  sur  l'opérai,  césar.  In  Joum,  yen.  de  méd..  i    V  F 
an  TH.  —  UcuArRLLB  (Madame).  Pratique  des  aceouckemenis.  Paris.  1825,  t.  III.  — ^^ 
(M.  G.).  Ueber  die  Conformilàt  des  Kopfes  und  Beckens,  InCrxfe's  und  Wuiêer's  M'^ 
der  Chirurgie,  t.   lY,  p.  594.  1822.  —  Do  même.  Ein  neuer  Deitrag  zur  Ukre  r««  • 
Conformitàt  des   Kopfes  und  Beckens.  In  Nova  acfa  Academix  Casarex  t^repoU.  <-' 
Naturx  curiosorum^  t.  XI,  p.   410;  1823.  —  Bidavlt  Essai  sur  les  vices  de  eumfjrma-^ 
du  bassin.  Th.  de  Paris,  1820  m  11.  —  IIadru  (Étie  de].  Dissert.  i$mug.  exàsè^  €mm 
rarissim.  partur.  qui,  prnpter  exostosin  in  pelvi,  abso'vi  non  potuit,  prxmisit  ■<■■»  ■ 
de  partu  diffldli  ob  malain  pelvis  formam  in  universum,  et  sigillaiim  ob  exostoaiu  Br-^ 
berge,  1830.  Traduct.  m  Joum.  compl.  des  se.  méd.,i.  XL, p.  238;  1H3I. —  Bmnt  'm^*!- 
Becherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  «mw  eamnues  de  fameftm* 
suivies  dun  mémoire  sur  Vinlro-pelvimétre,  ou  mensurateur  interne  du  bassin  ^  Pn>  :^-* 

—  Villeneuve.  Des  vices  de  conform.  du  bassin,  considérés  comme  obstade  àtacùmc^»" 
1h..  de  Monlpelt.,  1830,  n*  59.  —  pApAvot?rc.  Accouchement  martel  par  suite  de  f^wiwm-'  ^ 
défbrmation  consécutive  du  bassin.  In  Joum.  des  progrés,  t.  X.  1828. —  PiMn.  i  •'- 
Disurt.  de  exostosium  et  osteosteatomatum  pelvis  muliebris  inftuxu  %m  partsm.  Kcr  - 
1821.—  BiTOBN  (Fcni  ).  Ueber  die  fieigung  des    Befkens  und  dessem  AmsmtUeimtf 
Gemeinsame  deutsche  Zeitschrifl  fur  Geburtskunde,  1825,  Band  II  —  Dr  atai  ^êsi 
widrig  gebaute  Frauenbeeken,  nebst,  ete  Giessen,  1853,  in-8*,  pi.  et  In  Jtatffi.  /Ir  G«^-' 
1. 11.  p.  68.  1853.— Njegelb  (F  G.).  DasweibUche  Becken.  Carisrube.  IVA  ia-^-I^  -- 
Dos  sehrûgverenQte  Beckeu,  Mains,  1839.  Trad.  fr.  avec  notes  par  Danyau.  ParaSt^ie  .  - 
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—  Ucmnv.  Ou  it accouchement  difficile  par  la  présence  d'une  tumeur  dans  Vexcavatioti  du 
hoisin.  In  Buli.  de  la  Soc.  de  la  Faculté  de  méd.,  l.  Vil,  p.  159;  1820.  —  Bello.  Vices  de 
information,  grossesse,  opération  césarienne,  mort^  In  Transactions  médicales,  l.  XIII,  p.  285; 
U^5.  —  Wallacb.  Nonnulla  de  osteomalacia  ejus  origine  et  in  pelvis  effectu.  Cassel,  183fi. 
~  nvMHs  (Paul).  Que  convient-il  de  faire  dans  tes  différents  cas  de  rétrécissement  du  bas- 
tin?  Tb.  de  conc.  Paris,  1831.  —  Do  h  eue.  Dictionnaire  de  fnéd,  en  50  vol.,  article  Pel- 
wiiniB.  Paris,  t.  XXIII,  1841,  —  Dir  même.  Traité  ccmplet  de  fort  des  accouch.  Paris, 
\U9. — Do  HfiMB.  leçons  sur  les  vices  de  conformât,  du  àassin,  recueillies  par  Rouyer.  Paris. 
1S56.  —  GvÉmiir.  Mémoire  sur  les  caractères  généraux  du  radiitisme,  Paris,  1839.  ^  Hartix 
]*}\mt\.  Mémoires  de  méd.  et  de  chirurg,  pratiques  sur  plusieurs  maladies  et  accidents 
tjrsees  qui  peuvent  compliquer  la  grossesse,  la  parturition  et  les  couches.  Paris.  1835.  — 
ÛrfoKiEAOx.  Dictionn.  de  médecine  en  30  m?/,  article  Bassix.  Paris,  t.  V,  1833.  —  Velfeao. 
Traité  complet  de  l'art  des  accouchements,  2«  édit.  Paris,  1855.  —  Wellerbergb  [J.  G.).  Aà^ 
httudlung  iber  einen  Pelvimeter.  Ilaag,  1831.  —  Hoetek.  De  singulari  exempta  pelvis  forma 
infsntili  in  adiilta  reperto.  Marburgi,  1837.  —  Sédillot.  De  lanatomie  patholog.  des  luxa- 
tions anciennes  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Paris,  1835.  —  Ktu.  Zur  Uhre  von 
4er  Embryotomie.  In  ffeue  Zeitschr.  fur  Geburtsk.^  t.  V,  p.  20;  1837.— Puchelt.  Comment,  de 
iiuaoribus  in  pelvi,  partum  inipedientibus,  cum  prœfat.  Fr.  Car.  Nsegele.  Heidelbergse,  1840, 
m-8*,  avec  planches.  —  Vaiv  IIievel.  Mémoire  sur  les  moyens  propres  à  délivrer  les  femmes 
en  cas  de  rétréàuement  du  bassin.  Bruxelles,  1812.  —  Du  m&me.  Mém.  sur  la  pelvimétrie 
ft  tur  un  nouv.  mode  de  mensurat.  pelvienne,  2*  édlt.  Gand,  1811.  —  Du  même.  Annales 
df  gynécologie  Août,  1845.  —  Unna.  Zur  Genèse  des  schrdgverengten  Ueckens.  In  Ztsdir. 
t  i.  gesammte  Med.  zu  Hamb.,  t.  XXIII,  p.  281  ;  1843.  — PEu.ECRixi.O/'x^tia/.  de  tumeurs  qui 
mt  mis  obstacle  à  l'accouchement.  In  Arch.  génér.  de  méd..  1844,  4*  série,  t.  V,  p.  502.  — 
bEfkçL.  Sote  sur  une  fracture  du  pariétal  gauche  dans  un  cas  de  version  chez  une  femme  qui 
trait  un  vice  de  confàrm  du  bassin.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1841 ,  p.  45.  —  Du  même.  Note  sur 
ai  bassin  rachitiguc.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1842.  —  Du  u&uE.Examen  comparatif  de  deux 
huins  viciés,  Vun  par  ostéomalacie,  l'antre  par  rachitisme.  Ibid.,  1846.  —  Du  même.  De  /'/»- 
flaence  de  la  saignée  et  dun  régime  débilitant  sur  le  développement  de  l'enfant  pendant  la 
ue  intra-utérine  :  utilité  de  cette  méthode  pour  certains  vices  de  conformation  du  bassin. 
In  Joum.  de  chirurg. ,  1849  et  Arch.  gén,  de  méd.,  4*  série,  t.  XXI  ;  1849.  —  Staklet  (Edward). 
^ m  Congénital  Tumours  ofthe pelvis.  In  Med-Chirurg.  Transactions,  London,  2*  sér.,  vol.  VI  ; 
18 il,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  3*  série,  t.  XIV;  1842.  —  Otto.  De  pelvi rachitica,  Vrat,  1845.  — 
bA5rTAir.  Nouv,  observ.  de  bassin  obl.-ovalaire  suivie  de  remarques  sur  la  nat.  et  l'orig.  de 
tf  vice  de  conform.  In  Joum.  de  chirurg.  de  Malgaigne,  1815.  —  VnouK.  Ankylose  complète 
au  bassin  survenue  sans  maladie  antérieure.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  t.  III,  1843. 

—  Stolti.  Nom.  obs.\sur  laprovoc.  de  l'accouchement  prématuré  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
inent  du  bassin.  In  Gaz-  méd.  de  Strasbourg  ;  janvier  1843.  —  Du  même.  Observât  d'osléo- 
isrcome  dm  bassin.  In  Gaz,  des  hôpit.,  1848.—  Hatee.  Observât,  d'opérat.  césarienne  pra- 
tiquée avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant  dans  un  cas  d'ostéosarcome  du  bassin.  Th.  de 
Strasbourg.  18 H,  cl  Arch.  gén.  de  méd.,  4"  série,  t.  XVII;  1848.—  Mubpmt.  Case  ofDelivery 
h  Perfbratùm  and  Extraction,  in  a  Case  of  Extrême  Pulvic  Distortion,  In  the  fjincet,  1847, 
t  {.  p.  355.  —  MoBviLLE.  Luxât,  des  os  du  bassin.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  4*  série,  t.  XV, 
1K47.  —  Faso.  Observ.  de  fract.  multiples  du  bassin.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat,,  1845.  — 
Ie^oib.  Mém.  sur  les  articul.  propres  du  bassin  de  la  femme  adulte.  In  Arch.  gén.  de  méd  , 
'•'  série,  t.  XXYI  ;  1851 .  —  Du  même.  Mém.  sur  quelques  variétés  de  forme  ou  quelques  vices  de 
cfmfarmat.  du  bassin.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1850-51,  t.  XVI,  et  Arch.  gén.  de 
»é4.,  4*  série,  t.  XXVI.  —  Du  même.  Atlas  complément,  de  tous  les  traités  d accouch.,  corn- 
j-lité  par  Tarnier  et  Sée.  2  vol.  in-4»,  1860-65.  —  Lambl.  £m  neues  querverengtes  Becken 
ftt  rierteljahrsschnft  f.prakt.  Heilk.  in  Prag,  t.  XXXVIII,  p.  142;  1853.  pi.  — Du  même.  Ueber 
^ie  Syneptosis  sacro-iliaca  bei  querverengten  Becken.  Ibid.,  t.  XLIV,  pi  ;  1854,  pi.—  Bohl. 
7.fw  Pathologie  des  Beckens.  Leips.  1852.  —  Martiji.  De  pelvi  oblique  ovata  cum  ankyhM 
satro-iliaca.  len»',  1K51.  —  Du  même.  Veber  die  Entstehung  einiger  BeckendeformittUen. 
In  SeueZtschr.  fUr  Geburtsk.,  t.  XV,  p.  48  —  Kilian.  De  spondilosis  thesi  gravissim.  pelvis 
*îf{fustix  causa  nuper  détecta.  Bonn,  1853.  —  Du  même.  De  rachitide  e jusque  vi  in  pelvis  fe- 
miuse  formam,  Bonn,  1855. —  Kobter.  De  pelvi  ubiquejusto  minore.  Bonn,  1853.  —  Ladriol. 
^ar  le  bauin  obiique-ovalaire.  In  Gaz,  méd,  de  Montpellier,  1852.  —  Litxmakn.  Du  bassin 
(Mique-ovalaire  produit  par  la  coxalgie  uni-latérale.  Kiel,  1853.  —  IUwitt  Moore.  Case  of 
fraet.  and  Dislocal,  ofthe  pelvis,  etc.  In  Med.  chir,  Transact.,t*  série,  t.  XVI,  p.  107;  1k51. 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  4«  série,  t.  XXVUI.  1852.  —  Smith  (Tyler)  The  Normal  Pelvis.  In 
t\e  Lancet,  1856,  t.  I,  p.  501;  lig.  —  Du  même.  Deformities  of  the  Pelvis.  Ibid.,  t.  Il, 
p.  181.  209,  ÛL\  —  Snpsox.  Obstetric  Memoirs  and  Contributions.  1855.  2  vol.  in-8*.— 
bcicAii  (Vaih.).  On  the  Formation  of  the  Ricketti  and  Malacosteon  Pelvis,  etc.  In  Edinb, 
med  Joum,  t.  1,  p.  917;  1856,  —  Bvkh.  Ntcrow  der  Beçkenknoçhsft,  In  Gunêhirg 
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ZeiUchrifl.  Breslau,  1857,  t.  VII,  p.  433.— Fodcart.  Observât,  de  réiréàuement  fehin  V 
journ.  la  France  médicale,  1857.  —  Laforgue.  Oàiervat.  de  battin  oblique-^Mlmrtymmm 
traumatique.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  chirnrg^  et  pharm.  de  TaulOÊtie,  1863. -lu? 
De  la  version  pelvienne  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  In  Arek.  §é*,  it  »< 
1863.  —  CoLLiNEAD.  De  Vostéomalacie  en  général  au  point  de  vue  toxologique  e*  pfrdnJjT 
Thèse.  Paris,  1859.  —  Fabbbi  (G.).  Descrizione  di  una  pelvi  obliqua-ovaie  éiHtfùt'm 
lussasione  congenita  iliaca  dei  due  femori;  e  consideraiioni  intomo  aile  émue  t  al  •» 
di  prodursi  délie  defarmiià  che  vi  sano.  Bolog.,  1860.  —  LEnuTSE.  Des  luxatiou  mkn 
taies  du  fémur  au  point  de  vue  des  accouchements.  Th.,  Paris.  1862.  —  DnuTa»*^.!. 
bassin  oblique-ovalaire.  Th.,  Paris,  1864.  —  Pajot.  De  la  céphalofripsie  rrpétée  ms  ît. 
lions,  ou  méthode  pour  accoucher  les  femmes  dans  les  rétrécissements  extrêmes  eu  Isu. 
In  Arc/i,  gén.  de  méd.,  6*  sër.,  t.  I,  p.  513, 1863.—  Joses.  Quelques  considératém  frtit' 
sur  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  observés  à  la  clinique  d'accouchement  de  Par-. 
1857,  58  et  59.  Th.,  Paris,  1801.  —  Podllbt.  De  la  rupture  des  articulations  U  «' 
pétulant  V accouchement.  Lyon,  1864.  —  GriG!<ARD.  Observât,  de  bauin  oblique-msleiu  ' 
Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  d'Angers,  1"  série.  1861.  Angers,  1865.—  M'Cusroct.  OaTjr. 
in  Cases  of  Disproportion,  In  Transactions  of  the  Obstétrical  Society  ofljsndtu.^^^ 
p.   175;  1863.   —  Chaxoime.    Considération    sur  les   altérations  du    bassin,  r^i- 
par  le  raccourcissement  des  membres  inférieurs.  Th.,  Paris,   1867.  —  C^zEin.  -^ 
parTABNiBB.  Traité  de  l'art  des  accouch.  Paris,  18G7.  —  Jacqoehieb.  Ciaiut.  Taw 
Traités  des  accouchements.  —  Bouedo.x  (Hipp.).  Des  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bcui 
de  leur  ouverture  pratiquée  par  le  vagin.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  5»  série,  t.  XIT.  IWi  - 
Lkveb  {John).  Mt'moire  sur  les  tumeurs  du  bassin  considérées  comme  obstacle  à  f som- 
ment. In  Arch.  gén,  de  méd.,  3*   série,  t.  XY,  1842.  —  Ashwel.  Mémoire  sur  /afwn. 
compliquée  de  tumeurs  intra-pelviennes,  et  sur  la  convenance  de  provoquer  Vtcemk»  < 
prématuré.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1837.  —  Thibault.  Tumeurs  du  petit  bassin  qmt^K 
site V opération  césarienne.  In  Archiv,  gén.  de  méd.,  4*  série,  l.  \;  1844.  —  Dâstic.  5r  .• 
polypes  fibreux  de  la  matrice  qui  compliquent  la  grossesse  et  l'accouchement,  et  surit  xt 
tement  qu'ils  réclament.  In  Journ.  de  chirurg.  de  Malgaigne,   1846.  —  Foacn.  /S  • 
fibreux  de  la  matrice  au  point  de  vue  obstétrical.  In  Bull.  gén.  de  thérapeutique.  *  U. 
p.  261;  1846.—  Goéniot.  Des  tumeurs  fibreuses  de  Vutérus pendant  la  grossesse  ftlf 
chôment.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  1864.  —  Du  ntuE.  Des  grossesses  compliquéa  etéeliO'^ 
tement.  In  Bull,  général  de  thérapeutique,  t.  LXXI,  1866.  Dirâcu 

§  IV.  ra(holotl«.     Sous  la  désignation  commune  de  maladia  du  hou 
il  faut  distinguer  deux  catégories  de  maladies  entièrement  diflerentes  eu  â. 
au  siège  qu'elles  occupent  ou  aux  organes  quelles  atteignent.  Les  unes Mii" 
maladies  du  bassin  proprement  dit  ou  du  conlenant,  les  autres  les  màsàtri  '* 
parties  molles  ou  des  organes  contenus.  Les  premières  sont  les  altéralioiH  <: 
ceinture  osseuse  formée  en  avant  et  latéralement  par  les  os  coxaux,  en  amt- 
ie  sacrum  et  le  coccyx,  les  lésions  tranmatiques  ou  les  altérations  orpnhni  ^ 
ces  os,  de  leurs  articulations,  de  leur  périoste,  des  aponévroses  et  des  lifj!" 
qui  en  dépendent  et  qui  concourent  à  limiter  ou  à  compléter  le  htssin.  hs^^ 
des  sont  les  altérations  qui  se  développent  dans  Texcavation  pelvienne,  soit  ^* 
tissu  conjonctif  qui  en  remplit  les  vides,  soit  dans  les  organes  qui  ;  sont  wohr*^ 
ces  altérations  empruntent  à  leur  siège  commun  et  à  leurs  rapports  resp^u:* .  * 
ojiractères  symptoma tiques  analogues  qui  en  peuvent  rendre  le  diagnostic  dii 
Les  premières  seules  doivent  être  Tobjet  de  descriptions  précises  et  de  ccts^ 
lions  suffisamment  étendues  ;  les  secondes  ne  peuvent  donner  lieu  qu  i  qur*; 
indications  sommaires  dont  le  but  sera  d'en  esquisser  les  caractères  cm»^ 
les  caractères  distinctifs  principaux,  la  description  de  ces  diverses  malaiba  «v*- 
trouver  place  aux  articles  spéciaux  qui  leur  sont  consacrés. 

L  MALADIES  DU  BASSIN.    Nous  les  diviserons  eu  tranmatiques  otap»- 
Aux  premières  se  ratlachent  les  plaies  pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  les  b^'^^ 
les  luxations,  les  ruptures  des  symphyses;  dans  les  secondes,  on  peiitis*^'- 
consoiidations  vicieuses  des  fractures,  les  cals  dilTonnes,  les  exosioses,  le  ixk*^^ 
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ros^léomalacîe,  les  tumeurs  osseuses  de  diverse  nature,  les  ostéosarcomes,  les  can- 
cers, les  tubercules,  la  carie,  la  nécrose,  qui  peuvent  atteindre  les  os  du  bussin 
comme  tous  les  autres,  enfin  le  relâchement  des  symphyses,  rankylose,  Tossifica- 
tion,  rinflammatîon,  le  rhumatisme  et  les  tumeurs  blanches  de  ces  articulations. 

A .  Lésions  traumatiques.  Lesplaies  du  bassin ,  comme  les  plaies  de  la  tête,  de  la 
poitrine,  de  Tabdomen,  des  cavités  articulaires,  peuvent  être  non  pénétrantes  ou  pc- 
nélrantes.  Les  premières,  quoique  atteignant  les  os  ou  les  articulations  et  ponvantdc- 
terminer  des  fractures  plus  ou  moins  étendues  ou  le  développement  de  phénomènes 
inflammatoires  graves,  sont  habituellement  moins  dangereuses  que  les  secondes  qui, 
tout  en  intéressant  également  les  os  ou  les  ligaments  de  la  ceinture  pelvienne , 
blessent  profondément  des  organes  très-délicats,  le  péritoine,  la  vessie,  l'utérus,  le 
rectum,  des  artères  et  des  nerfs  importants,  et  même,  à  défaut  de  ces  blessures, 
peuvent  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  des  suppurations  ruineuses. 

1*  Les  plaies  twn  pénétrantes  peuvent  n'atteindre  que  les  parties  molles  extérieu- 
res, ou  s'étendre  aux  os,  les  entamer,  les  pénétrer,  les  faire  éclater,  les  fracturer; 
elles  résultent  de  l'action  d'instruments  tranchants,  piquants  ou  contondants;  elles 
ont  été  pitxluites  souvent  par  les  armes  de  guerre,  la  baïonnette,  la  lance,  le  sabre 
et  surtout  les  armes  à  feu  ;  elles  se  compliquent  souvent  de  la  présence  de  corps 
^(rangers,  de  balles,  de  portions  de  vêtements  ou  d'esquilles;  enfin,  elles  peuvent 
entraîner  le  développement  d'accidents  graves,  la  blessure  d'un  nerf  important  tel 
«pie  le  sciatique,  l'ouverture  d'une  artère  volumineuse  telle  que  la  fessière,  la  hon- 
teuse interne,  l'ischiatique,  la  crurale  elle-même,  et  l'hémorrhagie  redoutable  qui 
en  est  la  conséquence. 

Les  plaies  non  pénétrantes,  les  blessures  des  parties  molles  qui  recouvrent  exté- 
rieurement le  bassin  ne  diffèrent  pas,  lorsqu'elles  sont  simples,  des  blessures  por- 
tant sur  la  peau,  les  muscles  ou  les  aponévroses  de  toute  autre  région.  Qu'elles 
soient  produites  par  des  instruments  tranchants  ou  piquants,  couteaux,  épées,  ar- 
mes blanches,  haches,  etc.,  ou  par  des  instruments  contondants,  des  coups  de  feu, 
lies  balles,  de  la  mitraille,  elles  n'offrent  rien  de  particulier. 

Lorsqu'une  balle,  un  fragment  d'arme,  la  pointe  d'un  couteau,  une  portion 
de  vêtement  ou  tout  autre  corps  étranger  a  pénétré  à  une  certaine  profondeur  et 
plus  ou  moins  obliquement  dans  l'épaisseur  des  muscles  fessiers  ou  des  autres 
parties  molles  qui  revêtent  la  ceinture  pelvienne,  la  recherche  peut  en  être  diffi- 
cile, et  même  la  découverte  ou  l'extraction  impossible;  car  il  peut  se  cacher 
v)us  une  crête  osseuse,  s'insinuer  dans  la  profondeur  de  l'aine,  ou  se  dissimuler 
dans  ré|)aisseur  de  la  fesse.  Cette  recherche  peut  nécessiter  l'établissement  d'une 
contre-ouverture.  Elle  expose  à  des  déchirements  qui  favorisent  la  formation  d'ab- 
cès. D'autre  part,  le  corps  étranger,  s'il  n'est  pas  extrait,  peut  n'être  pas  toléré  et 
déterminer  le  développement  d'une  inflammation  climinatrice  qui  aboutit  à  une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante. 

Ces  abcès  traumatiques  du  pourtour  extérieur  du  bassin  diffèrent  beaucoup 
de  gravité,  suivant  qu'ils  sont  sous-cutanés  ou  sous-aponévrotiques.  Les  premiers 
pointent  vers  la  peau,  et  malgré  la  résistance  du  tégument  sur  certains  points, 
notamment  à  la  fesse,  ils  s'ouvrent  à  l'extérieur  ou  se  laissent  aisément  reconnaître 
et  ouvrir  avant  de  s'être  démesurément  étendus,  ou  d'avoir  produit  des  dégâts. 
Les  seconds  peuvent  devenir  au  contraire  très-dangereux  :  outre  qu'ils  déterminent 
débites  douleurs,  étant  bridés  par  de  fortes  et  larges  aponévroses,  ils  fusent  à  des 
dislances  quelquefois  considérables,  soit  vers  le  membre  inrérieur,  dans  les  gaînes 
des  muscles  cruraux,  soit  dans  les  interstices  des  aponévroses  abdominales,  soit 
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sous  Taponévrose  du  grand  fessier,  sous  celle  du  moyen  et  du  petit  fessier,  jusqu  - 
leurs  attaches  à  la  fosse  iliaque  externe  et  au  fémur,  soit  enfin  dans  rinlérifui 
même  du  bassin  par  les  échancrures  sciai iques  et  même  par  le  canal  crural,  le(a- 
nul  inguinal,  le  trou  obturateur.  On  ne  saurait  donc  mettre  trop  de  soin  à  les  dut- 
gnostiquer  et  à  les  ouvrir  largement  dès  qu  on  les  a  reconnus. 

L'action  des  gros  projectiles,  comme  celle  de  tout  corps  contondant  ou  dériu- 
rant  qui  agit  obliquement,  se  bornant  aux  parties  molles,  n*en  donne  pas  moin^ 
lieu  quelquefois,  par  le  fait  même  de  sa  direction,  et  indépendamment  de  sa  fort' 
d'impulsion,  à  des  pertes  de  substance  étendues,  qui  déterminent,  comme  ie  l-r 
observer  Legouest(Trai7er/e  chirurgie  d^amiée,  p.  573  ;  Paris,  1865),  la  déniiiL- 
tion  et  Texfoliation  des  os,  qui  se  réparent  avec  beaucoup  de  dilBcullé,  aprè>  d' 
longues  suppurations,  et  ont  pour  résultat  la  formation  de  cicatrices  adhéreiUo. 
élendues  et  difformes  qui  apportent  une  gêne  considérable  dans  les  mouvemenb 

Enfin,  des  accidents  sérieux  primitifs  et  consécutifs  peuvent  résulter  de  la  bles- 
sure des  vaisseaux  et  nerfs  de  cette  région. 

Sans  parler  de  la  blessure  de  l'artcre  crurale  qui  est  en  quelque  sorte  hors  de  !■ 
région,  on  peut  avoir  affaire  à  une  atteinte  sérieuse  des  artèies  fessières,  iscliiatii|ut 
ou  honteuse  interne.  La  gravité  de  cette  lésion  tient  à  Thémorrhagie  qui  raccom 
pagne.  Sans  parler  des  thrombus,  des  épanchemenls  sanguins,  de  la  pénétration  du 
sang  dans  Texcavalion  pelvienne,  et  en  supposant  la  plaie  assez  large  pour  que  l'*- 
couleuient  du  sang  se  produise  aisément  au  deliors,  il  faut  se  rappeler  que  i> 
volume  de  ces  artères  est  considérable  et  c|ue   riiémorrhagie  sera  souvent  a>^/ 
copieuse  pour  mettre  les  jours  du  malade  en  danger.  En  supposant  que  Ton  puiv^ 
parer  à  ce  premier  accident  et  arrêter  Thémorrhagie,  la  lilessure  de  Tarti're  \^u 
être  Torigine  d'un  anévrysme.  La  compression  ne  doit  donc  pas  être  prétérîv  o: 
principe  à  la  ligature.  Si  la  recherche  du  vaisseau  ne  présente  pas  de  diflicuUé>  ii:- 
surmonUibles,  on  fera  bien  d'en  lier  directement  les  deux  bouts,  en  allant  auf'S.ii 
de  la  plaie,  ou  en  suivant  pour  cette  recherche  et  cette  ligature  les  règles  posé«'S  {*.• 
les  opérateurs.  (Bouisson,  Mémoire  sur  la  lésion  et  la  ligature  des  artères  fe^i" 
re  et  isckiatique.  In  Gazette  médicale,  18i5.)  Sinon,  on  se  contentera  de  la  con*- 
préssion,  sauf  à  recourir  plus  tard  à  la  ligature,  s*il  si'  formait  un  anévn'^i:- 
traumatique,  comme  Ta  fait  Carmichael  (Gazette  médicale^  1834).  Si  la  conn»ir- 
sion  est  infructueuse  et  la  découverte  de  l'artère  impossible,  on  peut  être  rédiiii. 
par  Tabondance  de  l'hémorrhagie  à  tenter  la  ligature  de  l'iliaque  interne. 

La  blessure  des  nerfs  peut  être  suivie  également  d'accidents  légers  ou  grau-^ 
partiels  ou  généraux,  fugitifs  ou  persistants.  Des  névralgies,  des  paralysies  imoiih 
plètes  surviennent  à  la  suite  de  la  contusion,  de  la  piqi)re,  de  la  section  on  dt-  i. 
déchirure  de  quelqu'un  de  ces  organes,  surtout  du  grand  nerf  sciatique.  Dan»  i* 
cas  où  ce  nerf  aurait  été  non-seulement  divise,  mais  détruit  ou  enlevé  dan>  un 
certaine  étendue,  on  devrait  s'attendre  à  ce  que  la  paralysie  complète  tie  la  janjU 
fût  incurable. 

Les  plaies  non  pénétrantes  ne  s'arrêtent  pas  toujours  aux  parties  molles,  ellc^ 
peuvent  atteindre  les  os,  les  entamer  et  même  les  fracturer  sans  donner  lieu  ;iuv 
délabrements  considérables  qui  sont  produits  ordinairement  par  les  fractun^  du 
bassin  et  par  les  violences  mêmes  qui  ont  déterminé  ces  fractures.  La  créie  iliaipK. 
les  tubercules  du  sacrum,  le  coccyx,  la  tubérosité  de  l'ischion,  les  épines  iliaqu**^. 
peuvent  être  atteintes  sans  que  la  solidité  du  pelvis  soit  ébranlée  ni  que  les  oipii^-* 
contenus  dans  l'exeavation  soient  intéressés. 

Les  coups  de  feu  surtout  peuvent  donner  lieu,  sur  tous  les  os  du  bassin,  aui  x* 
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cidents  de  ce  genre  les  plus  variés.  Les  balles,  dit  Legoucst  {oni\  rit.  p.  575),  sont 
réfléchies  sur  la  ceinture  osseuse  pelvienne  et,  après  avoir  décrit  un  trajet  plus  ou 
moins  sinueux,  restent  dans  les  parties  ou  se  frayent  une  issue  en  produisant  une 
seconde  plaie;  elles  peuvent  s*aptalir  sur  l'os  sans  y  pénétrer.  D^autrefois,  frappant 
les  os  de  dedans  en  dehors,  ou  de  dehors  en  dedans,  elles  s*y  implantent  ou  les 
perforent.  Les  projectiles  s'enclavent  surtout  dans  les  parties  spongieuses  des  os. 
On  voit  au  musée  Dupujtren  sur  un  os  iliaque  droit,  près  de  la  crête,  à  5  centi- 
mètres de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure,  une  excavation  renfermant  une  balle  ; 
autour  de  l'excavation,  en  dedans  comme  en  dehors,  la  surface  de  l'os  est  rugueuse 
et  prcée  d'ouvertures  vasculaires  attestant  l'existence  d'un  travail  organique.  On 
voit  quelquefois  les  balles  s'arrêter  dans  la  portion  la  plus  mince  de  l'os  iliaque  : 
c'est  ce  (|ue  montre  une  autre  pièce  du  musée  Dupuylren  :  la  fosse  iliaque  de  l'os 
coial  gauche  est  perforée  par  une  balle  déformée;  le  malade  blessé  à  la  bataille  de 
Leipzig  (1813)  est  mort  en  1843  d'une  affection  étrangère  à  la  blc.  sure;  il  por- 
tait à  la  fesse  gauche  une  fistule  qui  n'a  jamais  pu  se  cicatriser  ;  tout  l'ilion  e^t 
très-épaissi,  les  crêtes  et  les  rugosités  naturelles  sont  très-exagérées,  il  y  a  de 
nombreuses  stalactites,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d'un  ostéite  ancienne.  (£t//- 
letin  de  la  Société  anatomiqtie,  1856,  p.  319.)  Sur  une  autre  pièce  du  musée 
Dopuytren,  on  voit  une  balle  de  petit  calibre,  en  partie  enfoncée  dans  le  tissu  osseux 
«{ui  forme  la  paroi  externe  du  second  trou  sacré  du  côté  droit  ;  de  ce  même  côté  la 
texture  de  l'os  est  altérée,  suite  probable  d'une  longue  et  abondante  suppuration. 

Quand  le  projectile  est  animé  d'une  grande  quantité  de  mouvement,  au  lieu  de 
î^'implanler  sur  Tos,  il  le  traverse,  il  le  perfore.  On  conserve  au  musée  du  Val-de- 
Grâcc  un  os  iliaque  gauche  dont  la  crête  iliaque  a  été  écornée  ou  mieux  échancrée 
par  une  Ixille,  comme  à  l'cmporte-pièce.  11  arrive  que  les  balles  se  coupent  sur  les 
arêtes  des  os  ou  sur  l'une  des  lames  fracturées  ;  l'un  des  fragments  reste  enclave 
dans  l'os,  l'autre  continue  son  trajet  dans  les  parties  molles  où  il  s'arrête  ou  d'oii 
il  â*échappe.  — Il  arrive  même  que  le  projectile,  incomplètement  divisé,  demeure 
à  cheval  sur  la  table  de  l'os  enfoncé  :  on  voit  au  musée  du  Val-de-Grâce  une  balle 
enclavée  dans  l'os  iliaque  droit,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  cavité  colyloide  ; 
arrivé  un  peu  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  le  projec- 
tile s'est  déformé  et  coupé  en  partie  sur  la  table  externe  de  l'os,  où  il  est  resté  à 
cheval  moitié  eu  dedans,  moitié  en  dehors  ;  la  face  iuternc  de  l'os  oITre  une  fissure 
de  5  centimètres,  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  et  suivant  la  direction  du  détroit 
sapérieur  du  bassin.  —  Enfin,  au  lieu  d'écorner,  d'échancrer  le  bassin,  les  balles 
Ibnt  quelquefois  plus;  elles  en  détachent  quelques  poilions,  telles  que  l'épine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure,'  une  partie  de  la  marge  de  l'ilion,  du  pubis 
ou  de  ^i^chion;  elles  enlèvent  la  totalité  du  coccyx.  (Andouillé,  Mém,  de  VAc,  de 
ckir.,  t.  Il,  p.  488.  r\'iris,  1753.)  On  voit  que,  par  le  caractère  du  délabrement, 
ces»  blessures  se  rapprochent  des  plaies  pénétrantes  et  des  fractures  du  pelvis. 

^^hès plaies  pénétrantes  du  bassin,  tout  en  arrivant  dans  la  cavité  pelvienne  pro* 
l'ivment  dite,  n  intéressent  pas  toujours  les  organes  contenus  dans  cet  te  excavation. 
Le  corps  vulnérant  peut  glisser  sur  la  surface  péritonéale  qui  revêt  partiellement 
lesviR'ères  pelviens,  ou  épuiser  son  action  dans  le  tissu  conjonctif  cellulo- graisseux, 
a&seï  abondant  chez  certains  sujets  et  dans  quelques  régions.  11  y  a  bien,  même 
pour  les  plus  légères  de  ces  blessures,  danger  de  péritonite  ou  de  suppurations  gra- 
des» :  mats  pourtant  les  blessures  par  instruments  piquants  ou  par  armes  blanches 
ne  sont  pas  alors  essentiellement  dangereuses.  11  importe  de  prévenir  avant  tout 
rinflammation  ou  de  la  combattre  énergiquement,  par  la  réfrigération,  le  repos 
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absolu,  la  réunion  de  la  plaie,  une  douce  compression,  les  émissions  sanguino, 
les  antiphlogistiques.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  corps  vulnérant  est  resl 
en  tout  ou  en  partie  au  fond  de  la  plaie,  ou  lorsqu'il  y  a  poussé  des  esquilles;  c  <m 
ainsi  que  les  coups  de  feu  se  compliquent  fréquemment,  dit  Legouest  (out.  cil 
p.  579),  de  la  présence  de  projectiles,  de  corps  étrangers,  et  en  partiailier  •'• 
fragments  d*os  inaccessibles. 

Dans  quelques  cas  lieureux,  ajoute-t-il,  les  corps  étrangers  ne  déterminent  iki> 
d*accidcntâ;  le  plus  souvent  ils  donnent  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  qiu  en- 
traînent rapidement  la  mort,  ou  sont  suivis  d'abcès  où  Ion  peut  les  rencontrer  phh 
tard,  de  trajets  fistuleux  qui  fournissent  une  abondante  et  intarissable  suppuntion 
On  peut  même  dire  que  toutes  les  fractures  du  bassin  par  coups  de  feu  sont  loninip^ 
et  difficiles  à  guérir;  car  elles  donnent  lieu,  par  l'action  du  projectile,  ou  de  tou: 
autre  corps  étranger,  ou  des  fragments  eux-mêmes,  surtout  de»  csquilKs  jouanl  l> 
rôle  de  corps  étranger,  à  la  lésion  des  nerfs  sacrés  et  sciatiqucs,  aux  névnilgit-> 
paralysies  ou  atrophies  des  membres  qui  en  sont  les  conséquences,  à  des  cpaiKhc- 
ments  sanguins,  à  des  abcès  extra-péritoiiéaux,  â  la  dénudation,  à  la  carie  de>  oi, 
à  des  suppurations  intarissables.  Les  fractures  de  la  portion  plane  et  de  la  nélc  de 
l'os  des  iles,  quoique  les  moins  graves,  sont  fréquemment  suivies  d'abcès  de  \à 
fosse  iliaque. 

Les  esquilles,  les  projectiles  et  les  corps  étrangers  doivent  donc  être  cxtraiu  ju- 
tant que  possible.  Non-seulement  ils  deviennent  la  cause  d'accidents  inflammatoire.^ 
promptement  mortels  ou  de  suppurations  intarissables  ;  mais  quelquefois  ils  ptnî* 
trent  consécutivement  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum  et  sont  expulsés  sponlam^ 
ment  ou  enlevés  par  l'art ,  non  sans  avoir  fait  courir  aux  malades  de  grand>  dan- 
gers ou  les  avoir  affligés  de  quelque  infirmité  plus  ou  moins  grave,  telle  que  fisiulr 
urinairc  oustercorale.  Il  faut  chercber  à  reconnaître  la  présence  des  esquilles,  d<'^ 
corps  étrangers  et  des  projectiles,  en  explorant  la  plaie  avec  une  sonde  métallique, 
et,  lorsqu'on  les  a  trouvés,  les  enlever  soit  directement  par  la  plaie,  soit,  iju;>Dd 
on  ne  peut  y  parvenir  et  qu'ils  ont  pénétré  dans  le  bassin  à  une  certaine  proion- 
deur,  en  appliquant  quelques  couronnes  de  trépan  sur  la  fosse  iliaque  externe,  soii 
encore  en  pratiquant  une  contre-ouverture  dans  la  fosse  iliaque  interne  ou  dans  h 
région  abdominale  de  l'aine.  La  profondeur  à  laquelle  les  os  sont  situés  et  l^ir 
forme  aplatie,  rendent  l'extraction  des  esquilles  assez  laborieuse  et  obligent  quel- 
quefois à  abandonner  les  parties  les  plus  volumineuses. 

Quand  les  viscères  intra-pel viens  sont  atteints  par  le  corps  vulnérant  qui  a  yt  *• 
duit  la  plaie  pénétrante,  ils  peuvent  être  contus,  divisés,  déchirés;  ces  l^ioi^ 
donnent  naissance  à  des  accidents  immédiats  ou  consécutifs,  ordinairement  im- 
graves,  dont  nous  esquisserons  le  tableau  en  énumérant  les  maladies  des  organe^ 
contenus  dans  l'exc^wation. 

S*'  Les  fractures  du  bassin,  surtout  les  fractures  étendues  (que  je  distingue  de« 
fractures  légères,  des  fêlures,  des  éclats  ou  des  perforations,  précédemment  fi- 
nies sous  le  nom  de  plaies  non  pénétrantes  du  pelvis ,  comme  conséquences  de 
blessures  superficielles,  légères  relativement  à  celles  que  nous  allons  décrire),  s^oi 
toujours  produites  par  l'action  de  causes  traumatiques  beaucoup  plus  énergique 
que  les  balles,  ou  les  autres  armes  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  os  du  bassin,  comme  le  fait  observer  B.  Anger  (Traité  iconograpkiq.  dn 
mal.  chirurg,  l^  monographie  :  Ltucaliatu  et  fractures,  p.  226;  Pjris,  I8f»*» . 
sont  résistants,  protégés  par  d'épaisses  couches  musculaires  et  ne  cèdent  qui  ii<'^ 
violences  considérables.  Aussi  leurs  fractures,  surtout  lorsqu'elles  sont  profoiuia 
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et  multiples,  ne  8*obsei*vent-elIe5  qu  a  lu  suite  de  coups  de  boulels,  de  cliuies  sur 
le  bassin  d'un  lieu  élevé,  d*éboulements  de  terre  ou  de  pierres,  de  pressions  énoiv 
mes,  de  passages  de  roues  de  voiture,  d'accidents  de  chemin  de  fer  et  de  tous  les 
^nds  traumatismes,  et  sont-elles  souvent  accompagnées  de  complications  graves 
it  mortelles. 

Ainsi  on  peut  distinguer  d'une  part  des  écomemenls  ou  fractures  des  parties 
saillantes  du  bassin,  analogues  à  des  décollements  d'épiphyses,  telles  que  la  frac- 
lare  de  la  crête  ou  des  épines  iliaques  par  un  choc  direct,  celle  du  sourcil  de  b 
cavité  cotyloide  dans  la  luxation  coxo-fémorale,  par  suite  des  insertions  de  la  cap- 
sule à  ce  rebord  osseux,  etc.;  d'autre  part  des  fractures  complètes,  ayant  pour 
caractère  de  diviser  la  ceinture  pelvienne  suffisamment  pour  en  mobiliser  anor- 
malement les  fragments. 

Une  balle  sullQt  pour  produire  quelquefois  une  fracture  très-étendue  :  c'est 
quand  l'os  est  atteint  d'assez  près  et  dans  une  partie  épaisse  et  solide.  Legouest 
four,  ctt,  p.  576)  donne  la  figure  d'une  fracture  de  cette  espèce  de  Toscoxal 
gauche,  conservée  au  musée  du  Val-de-Grâce  :  la  balle  a  frappé  au-dessus  de  kl  ca^ 
vite  cotyloide  ;  la  portion  large  et  évasée,  de  l'ilion  est  rompue  en  trois  fragments  ; 
le  colyle,  l'ischion  et  le  pubis,  formant  un  seul  fragment,  ont  été  séparés  du  reste 
de  Fos.  On  cite  aussi  quelques  fractures  du  bassin  déterminées  par  des  chutes 
'ur  les  pieds.  Mais  généralement,  comme  je  viens  de  le  dire,  ces  fractures  recon- 
naissent pour  causes  de  grands  traumatismes. 

Les  fractures  du  bassin  sont  rares.  Halgaigne  (Traité  des  fractures  et  des  luxa-* 
Uons,  t.  I,  p.  634;  Paris,  i847)  dit  n'en  avoir  relevé  que  dix  cas  à  THôtel-Dieu 
dans  un  espace  de  onze  aimées.  Hais  on  peut  présumer  qu'elles  sont  un  peu  moins 
rares,  les  malheureuses  victimes  des  accidents  qui  les  produisent  périssant  souvent 
sur  le  coup,  par  suite  de  la  lésion  simultanée  de  viscères  importants,  de  la  contu- 
sion ou  de  la  rupture  des  organes  pelviens,  de  la  déchirure  de  gros  vaisseaux  ou 
de  commotion  cérébrale.  La  gravité  de  ces  fractures  et  le  péril  de  mort  qu'elles 
entraînent  tient  beaucoup  plus  à  ces  complications  ou  aux  accidents  consécutib 
feschares,  dénudation  des  os,  paralysies)  qu'à  la  lésion  osseuse  ;  cependant  quel* 
(|Uefois  la  mort  est  arrivée  par  l'effet  de  la  fracture  màne,  la  suppuration  s'étani 
établie  dans  son  foyer. 

On  distingue  les  fractures  simpfes  des  diverses  pièces  osseuses  du  bassin  (sacrum, 
coccyx,  ilion,  pubis,  ischion,  cavité  cotyloide),  les  fractures  multiples,  et  les 
doubles  fractures  verticales  du  bassin  qui  affectent  la  totalité  du  pelvis  et  présentent 
des  phénomènes  spéciaux. 

La  fracture  simple  du  sacrum  est  toujours  le  résultat  d'une  chute  ou  d'une 
adion  vulnérante  directe  sur  la  partie  inférieure  de  cet  os.  Quand  le  sacrum  est 
iilteint  de  côté,  la  direction  de  la  fracture  est  variable  ;  ce  genre  de  fracture  est 
rare  ;  Flenry  (de  Clermont)  en  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  direction  de  la  frac 
tore  était  transversale;  Malgaigne,  un  autre  dans  lequel,  parmi  des  fractures  multi* 
i^les,  une  fracture  principale,  descendant  parallèlement  au  bord  droit,  détachait  de 
i'os  un  fragment  longitudinal,  large  de  8  à  10  millimètres,  déjeté  à  droite.  Quand  le 
^crum  porte  en  plein  contre  le  sol  ou  le  corps  résistant,  la  fracture  est  transver* 
»le  (Malgaigne,  Mémoire  sur  Us  fractures  du  sacrum  et  du  coccyx,  in  Journal  de 
chirurgie  t  juin  1 846) ,  et  elle  siège  soit  à  la  paitiii  supérieure  de  l'os  (comme  dans 
le  cas  de  Judes),  soit  entre  les  troisième  et  quatrième  trous  sacrés  (dans  les  deux 
casdeSandifort),  soit  au  tiera  inférieur  (J.  Cloquet),  soit  près  de  l'articulation  sacnn 
<:occygienne  (Bermond).  1^  fragment  inférieur  cnt  plus  ou  moins  incliné  en  avant 
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par  S(m  sommet,  comme  le  démontre  bien  une  pièce  déposée  par  Richerand  m 
musée  Dupuytren.' 

Le  diagnostic  n*est  pas  très-difficile  à  porter  dans  la  majorité  des  cas  :  outre  b 
traces  de  la  contusion,  il  existe  une  douleur  assez  violente  au  niveau  de  la  fracture 
ou  à  la  fesse,  accrue  par  la  station  debout,  la  ilexion  en  avant,  les  secousses»  Ij 
pression  ;  on  trouve  à  la  région  sacrée  un  angle  saillant  en  arrière,  augmenté  pu 
la  pression  sur  le  sommet  du  sacrum  ;  rexploration  par  le  touclier  rectal  dévoile  U 
projection  du  coccyx  en  avant  au  point  d'obstruer  parfois  douloureusement  l'amu, 
et,  plus  haut,  un  angle  rentrant  au  niveau  de  la  fracture  ;  quelquefois  même  elk 
provoque,  par  les  mouvements,  de  la  crépitation. 

La  réduction  est  facile  à  Taide  du  doigt  ()orté  dans  le  rectum,  d*apràs  le  conseil 
de  Paul  (d'Egine).  On  a  tenté  de  la  maintenir  par  un  cylindre  en  bois  à  demeure 
dans  le  rectum,  soutenu  par  des  compresses  graduées  et  un  bandage  en  T  (Judesi. 
par  le  tamponnement  du  rectum,  ou  le  séjour  dans  cet  intestin  d'une  canule  |iou- 
vant  laisser  échapper  les  gaz  (Bermond)  ;  on  a  soin  d*empécher  le  sacrum  de  porter 
sur  le  matelas.  Si  Ion  a  obtenu  ainsi  quelques  guérisons,  on  a  vu  d'autres  blessa 
succomber  aux  suites  d'un  abcès  simple  ou  gangreneux  développé  dans  le  foyer  de 
ta  fracture. 

Nous  verrons  un  peu  plus  loin  que  les  fractures  du  sacrum  peuvent  coexi^ei 
avec  d'autres  fractures  multiples  du  bassin.  Voillemier  (Clinique  chimrg,,  P^iri^ 
1862)  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  :  sur  l'un  d'eux,  on  voit  la  fracture  ver- 
ticale du  sacrum  passer  à  travers  les  trous  sacrés.  Au  musée  anatomiqiie  de  Moiii- 
pellier,  on  voit  sur  une  pièce  une  fracture  angulaire  du  sacrum,  une  fracture  du 
pubis  du  côté  opposé  et  un  diastasis  de  la  symphyse  pubienne.  Loder  (Journal  tU 
médecine ,  1748,  t.  LXVli,  p- 171)  avait  déjà  signalé  le  fait  suivant  qui  aécha(>|^' 
à  l'érudition  de  Halgaigne  :  chute  du  haut  d'un  arbre,  fracture  du  sacrum,  rup- 
ture de  la  symphyse  sacro-iliaque. 

Les  fracturée  du  coccyx  sont  excessivement  rares.  J.  Cloquet  (Dictionnaire  en 
50  vol.^  art.  Bassin)  dit  en  avoir  vu  un  exemple  chez  un  homme  qui  avait  reçu 
un  coup  de  pied  dans  les  fesses,  et  Malgaigne  (ouvrage  cité,  p.  640),  n'en  ;i  «u 
qu'une  seule,  qui  coexistait  avec  une  fracture  du  sacrum,  et  ne  fut  recotuiuc 
qu'à  l'autopsie. 

Les  fractures  de  Vilion^  décrites  par  Duverney  pour  la  première  fois  sou.s  i« 
nom  de  fractures  en  travei^  de  l'os  des  îles,  et  désignées  habituellement  m»u>  li 
nom  de  fractures  delà  crête  iliaque,  sont  toujours  le  résultat  de  violences  dila- 
tes, de  chutes  sur  le  côté,  de  fortes  pressions,  de  chocs  violents  ou  de  l'action 
des  armes  à  feu.  Elles  ne  sont  pas  très-rares.  —  Le  diagnostic  peut  ôtre  oImcui 
lorsque  l'embonpoint  du  sujet,  l'ecchymose,  ou  le  gonflement  produit  par  b  coil 
tiision  masquent  les  parties.  Hors  ces  cas,  outre  la  douleur,  la  conlosbu,  b  dilti- 
culte  ou  rimpossibilité  de  marcher,  on  constate  b  dépression  du  fragment  et  su 
mobilité,  surtout  en  ayant  soin  de  fléchir  b  cuisse  sur  le  bassin  pour  relâcher  I- 
muscle  iliaque,  on  peut  percevoir  en  même  temps  b  crépitation.  Sanson  a  vu  un  de- 
pbcement  porté  beaucoup  plus  loin  :  le  fragment,  qui  avait  au  niotu  qiatre  tu- 
vers  de  doigt  de  hauteur  et  de  longueur,  était  remonté  jusque  dana  l'épaisseur  dt^ 
parois  de  l'abdomen  et  atteignait  presque  b  base  de  b  poitrine  ;  on  ne  put  parw- 
nir  à  le  replacer,  le  malade  guérit  avec  cette  difformité.  Quelquefois  il  n'y  a  fu^ 
de  déplacement,  surtout  quand  la  fracture  est  située  loin  de  la  crête  comme  dan 
le  cas  de  Duverney.  —  On  réduit  les  fragments,  pendant  que  la  cuisse  est  Acchic 
et  Ton  peut  essayer  de  maintenir  la  réduction  par  l'ajiplication  d'un  bon  bandage 
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decorps,  mani  d  un  coussin  sur  le  côté  opposé  de  rabdomen,  de  manière  à  refouler^ 
comme  le  fit  Laprd,  toutes  les  parties  molles  de  l'abdomen  vers  le  fragment  en* 
foncé,  et  à  le  maintenir  en  place.  Le  décubitus  dorsal  est  souvent  suffisant.  —  La 
plupart  de  ces  fractures  se  guérissent  heureusement,  comme  le  prouvent  deux 
succès  de  Monteggia,  deux  de  A.  Cooper,  un  de  Guéretin,  un  de  Lonsdale,  un  de 
(jodelier,deax  de  Halgaigne,  un  de*Layard,  etc.  Lachèze  (d'Angei-s)  (Arch,  gén,  de 
méd.j  t.  XTII,  p.  507)  a  même  vu  Tilion  droit  écrasé  comminutivement  chez  un 
ouvrier  par  la  chute  d'une  tonne,  avec  une  déchirure  des  téguments  par  laquelle  on 
retira  une  douzaine  de  fragments  ou  d'esquilles,  sans  que  cette  grave  blessure  ait 
empêché  le  sujet  d'être  complètement  rétabli  après  plusieurs  mois  de  soins.  Néan- 
moins le  malade  de  Duverney  succomba  le  ({uatorzième  jour  à  une  suppuration 
énorme  qui  remplissait  tout  le  bassin.  Anger  (ourr.  cit.,  p.  17),  donne  la  figure 
fl'nn  os  iliaque  droit  écorné  et  perforé  chez  un  blessé  de- Solferino,  qui  succomba, 
en  i864,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  h  la  suite  de  suppuration  profonde  dans 
\e  bassin  ;  l'agent  vulnérant  était  une  balle  conique  qui  avaitïait  éclater  los  en  de 
nombreux  etidroits. 

Au  musée  Dupuytren  (Houel,  Manuel  d*anai.  patholog.y  p.  71,  a^édit.;  Paris, 
1862),  il  existe  deux  exemples  remarquables  de  fracture  incomplète  des  os  ilia- 
ques :  Tune  donnée  par  Gariel,  trouvée  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui 
àmi  également  une  fissure  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  suite  d'une  chute  d'un 
dmixième  étage  ;  l'autre  donnée  par  Laugier,  trouvée  chez  une  femme  de  quarante 
•ms,  qui  s'était  jetée  par  une  fenêtre  d'un  étage  élevé.  Dans  ces  deux  pièces,  la 
fracture  siège  h  peu  près  au  même  point,  à  l'union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers 
intérieur  de  l'os  iliaque  ;  la  table  externe  seule  est  fracturée,  l'interne  a  légère- 
ment plié. 

Les  fractures  du  pubis,  signalées  aussi  pour  la  première  fois  par  Duverney, 
^ont  dues  comme  les  précédentes  à  des  violences  directes  ;  Malgaigne  cite  pourtant 
iecas  fort  curieux  d'une  fracture  du  pubis  paraissant  provenir  d'une  cause  indi- 
recte. Elles  sont  limitées  à  la  branche  descendante  du  pubis,  ou  elles  attaquent  le 
corps  du  pubis  que  Duverney  a  vu  brisé  en  quatre  pièces,  ou  elles  séparent  le  pubis 
de  toutes  ses  connexions  ;  lésion  fort  curieuse,  dont  il  existe  plusieurs  exemples. 
T.intût  elles  sont  simples,  tantôt  compliquées  d'esquilles,  de  déplacement  des  frag- 
ments, de  lésion  de  la  vessie  ou  de  Turèlbre,  même  de  déchirure  des  té^ument^i 
]^r  suite  du  déplacement  du  fragment  en  avant  du  corps  de  l'os.  (iNivet,  Bulletin 
'h  la  Société anatomique y  1857,  p.  194.)  —  Le  diagnostic  est  facile.  Néanmoins 
^  peut  méconnaître  cette  fracture,  surtout  lorsqu'elle  est  compliquée  de  la  frac- 
ture d'un  autre  os  du  squelette.  Siredey  [Bulletin  de  la  Société anatomique,  1857, 
p-358)  rapporte  le  fait  d'un  homme  écrasé  sous  l'éboulement  d'un  mur  :  réten- 
tion d'urine,  cathétérisme,  plus  tard  évacuation  d'urine  sanguinolente  ;  à  Fau- 
^ie,  outre  une  fracture  comminutive  de  la  diaphysc  du  fémur,  on  trouva  un 
''panchement  sanguin  sous  le  péritoine  jusqu'au  niveau  des  reins,  lequel  aboutis- 
>>ait  d'autre  part  à  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  branche  horizontale 
droite  fiu  pubis.  La  branche  horizontale  gauche  était  fracturée,  ainsi  que  la  'bran- 
(*be  ascendante  de  l'ischion.  Avant  la  mort  du  malade,  on  n'avait  diagnostiqué  que 
ta  fracture  du  fémur. 

La  fracture  simple  du  pubis*  n'offre  pas  beaucoup  de  danger.  Entre  auli*es 
temples  nous  citerons  le  fait  suivant,  rapporté  par  JPuech  {Gazette  hebdonutd.f 
1856,  p,  659),  de  guérison  d'un  malade  qui,  étant  tombé  de  5  ou  6  mètres,  et 
ajant  reçu  de  nombreuses  contusions,  avait  été  atteint  d'une  fracture  avec  esquilles 
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de  la  branche  descendante  du  pubis.  La  fracture  compliquée  de  plaie  eitéheur* 
peut  encore  être  aisément  curable,  s'il  faut  en  juger  par  le  cas  de  M aret  (0km4- 
tions  sur  les  fractures  des  os  du  bassin.  Mém,  de  VAcad,  de  Dijon,  1774,  L  D. 
p.  85),  qui,  par  une  incision  d'un  pouce  et  demi  à  la  grande  lèvre,  relira  un  fn^ 
ment  énorme  qui  se  trouva  être  presque  tout  le  corps  du  pubis,  et  paiTint,  > 
faisant  lenir  sa  malade,  qui  était  une  jeune  lille,  couchée  sur  le  dos,  la  cuUk-  &> 
chie  et  écartée,  à  conserver  au  bassin  ses  dimensions  ;  on  n*est  pas  tDojoars  aibN 
heureux,  et  la  seule  persistance  du  déplacement  des  fragments  avec  consoliili. 
vicieuse  peut  rétrécir  la  circonférence  du  pelvis.  (Lendrick,  Archic,  gén.demti. 
i839,  t.  V,  p.  484.)  La  fracture  du  pubis  compliquée  d'enfonceineol  des  ir. 
roents,  de  contusion,  de  déchirure  de  Turèthre,  de  la  vessie,  de  pénétntioo  «.•^ 
fragments  jusquedans  la  vessie  même,  est  très-grave,  souvent  mortelle  ;  néanmouL^ 
on  a  pu  sauver  des  malades  dont  la  vessie  avait  été  déchirée  :  Nélaton  a  reiirc  i 
vagin  un  fragment  du  pubis  qui  avait  perforé  à  la  fois  la  vessie  et  le  vaiiio,  oi  u 
malade  survécut  ;  on  présume  que  la  même  malade  lut  opérée  plus  tard  | 
Lenoir,  d'un  calcul  vésical,  au  centre  duquel  se  trouva  un  fragment  as&i 
(Halgaigne,  ouv.  cité,  p.  647.)  —  Le  traitement  consiste  dans  le  repos,  la  fo^ 
tion  ou  l'application  d'un  bandage  pour  maintenir  la  réduction  ;  Teibictia-  :* 
fragments  suppose  l'existence  d'une  pUie  tégumentaire. 

Là  fracture  de  V ischion,  dont  Malgaigne  n'a  recueilli  que  six  cas,  détache  |b 
quefois  de  los  coxal  seulement  la  tubérosité  sciatiquc,  d'autres  fois  Tischioo f*  - 
que  entier,  y  compris  la  cavité  cotyloîde.  La  cause  déterminante  était,  dans  '^'' 
cas,  une  chute  violente  sur  le  siège,  dans  un  quatrième  un  éclat  de  mine,  dar  " 
cinquième  un  coup  de  feu,  dans  un  sixième  les  tractions  du  forceps  cbri  '-- 
femme  dont  le  détroit  inférieur  avait  été  antérieurement  rétréci  par  la  oonsobii»' 
vicieuse  d'une  double  fraclure  verticale  du  bassin .  —  Cette  fracture  peut  être  ai.  : 
si  le  sujet  est  tombé  d'un  lieu  peu  élevé,  par  exemple  de  cheval,  elpennet:'' 
malade  de  marcher  ;  elle  peut  être  compliquée  de  plaie,  d*esquilles,  etc.  — 1«  * 
plusieurs  cas  les  fragments  sont  restés  en  contact  et  sans  déplacement  no'-i' 
dans  un  cas  où  les  attaches  fibreuses  étaient  rompues,  le  fragmenta  été  lin;  ^"^  - 
par  les  muscles  cruraux  et  séparé  du  reste  de  l'os  de  plus  de  3  |)oiica.  ilc  f 
s'aider  du  toucher  vaginal  et  rectal  pour  poser  le  diagnostic.  Devab  \liûnk  «-   ^ 
cale  de  la  Gironde,  1866)  insiste  sur  l'impossibilité  où  se  trouve  le  niab» 
s'asseoir.  Sauf  la  malade  de  Papavoine  {Journal  des  progrès,  t.  X,  p.  i'^ 
succomba  aux  suites  de  l'accouchement,  et  dont  la  fracture  ne  fut  cMunr 
Fautopsie,  les  autres  guérirent.  —  Le  traitement  consiste  principalenient  ^ 
repos  au  ht,  l'immobilité,  au  besoin  l'usage  de  la  gouttière  exlensi^e  ou  -  4 
gouttière  de  Bonnet,  à  laquelle  on  pourrait  adapter  une  courroie  qui,  on  ^ 
sur  la  tubérosité  ischia tique,  la  maintiendrait  en  contact  avec  le  reste  de  I  ^ 
Les  fractures  de  la  cavité'  cotyloîde  peuvent  atteindre  seulement  k  r  • 
osseux  de  cette  cavité  et  le  séparer  du  reste  (Béraud,  Houel,  Tjerdetito  s 
Richet  ont  pu  constater  cette  fracture  pr  l'autopsie)  ;  ou  le  fond  9tWi' 
même  des  deux  côtés  à  la  fois,  comme  chez  un  jeune  homme  qui  s'était  ^' 
d'un  lieu  élevé,  et  qui  a  été  vu  par  Sanson  ;  ou  simultanément  la  avîlécB**- 
ct  diverses  parties  de  l'os  coxal,  par  exemple  l'émiuence  iléo-pectinée  el  it* 
(Courant),  les  lignes  de  soudure  des  trois  pièces  de  l'os  iliaque  (A.  Goof«r 
Brescliet  a  dé|X)sé  au  musée  Uupuytren  un  bel  exemple  de  fracture  oooiw'^ 
ancienne  de  l'os  iliaque  au  niveau  de  la  cavité  cotyloîde,  avec  enfoncenMOt  i»  •' 
cavité,  Holmes  et  Patridge  ont  observé  le  même  fait  chea  deux  âulits  9^"^ 
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dans  le  fait  de  Pairidge  (Médical  Times ^  1861),  renfoncement  était  tellement 
prononcé  qu'il  en  résulta  un  rétrécissement  du  bassin  tout  à  fait  local,  qui  néces- 
sita l'application  du  forceps.  Elles  s'accompagnent  souvent  d'un  déplacement  de  la 
tête  du  fémur  et  d'une  crépitation  qui  peut  faire  croire  à  une  fracture  du  col.  Le 
traitement  consiste  dans  l'immobilité  avec  extension  ou  tout  au  moins  usage  de  la 
double  gouttière  de  Bonnet. 

Les  fractures  du  bassin  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  être  uni- 
iptes  ou  multiples.  Nous  avons  vu  que  le  sacrum,  l'ilion,  le  pubis,  l'ischion,  lu 
cavité  cotyloïde  peuvent  être  atteints /chacun  isolément,  d'une  seule  ou  de  plu** 
aeurs  fractures.  Les  os  d'un  même  côté,  et  ceux  des  deux  côtés  du  bassin  peuvent 
aussi  être  fracturés  simultanément  avec  plus  ou  moins  de  régularité  ou  d'irrégu* 
larité,  de  manière  à  donner  lieu  à  des  fractures  multiples.  J'ai  cité  l'exemple  d'une 
fracture  du  sacrum  coïncidant  avec  une  fracture  du  pubis  du  côté  opposé,  et  un 
diastasis  de  la  symphyse  pubienne.  Richerand  a  dépsé  au  musée  Dupuytren  un 
bassin  qui  présente  deux  fractures  verticales  des  deux  os  iliaques  au  niveau  de  la 
cavité  cotyknde,  des  fractures  de  l'une  des  branches  ascendantes  de  l'ischion  et  de 
l'une  des  branches  horizontales  du  pubis,  en  même  temps  que  la  disjonction  des 
deux  symphyses  sacro-iliaques  et  de  la  symphyse  pubienne  ;  Voillemier,  un  autre 
bassin  avec  fracture  verticale  des  deux  branches  horizontales  du  pubis,  et  des 
deux  branches  ascendantes  de  l'ischion,  accompagnées  de  fracture  verticale  du 
saenun. 

Les  fractures  multiples  du  bassin  peuvent  échapper  en  partie  au  diagnostic» 
comme  certaines  fractures  simples,  soit  par  l'absence  de  déplacement,  soit  par 
l'obscurité  de  la  crépitation.  W.  Lyon  {Archiv,  gén.  de  méd,^  1845;  t.  VU,  p.  337) 
a  publié  un  cas  dans  lequel  sept  à  huit  fractures,  constatées  à  l'autopsie,  n'avaient 
produit  aucune  crépitation  pendant  la  vie.  La  plupart  échappent  de  même  au  traite- 
ment, les  dégâts  intérieurs  amenant  plus  ou  moins  rapidement  la  mort .  On  en  trouve 
un  bel  exemple  dans  la  planche  LXV  de  l'ouvrage  de  B.  Anger  :  la  fracture  mul- 
tiple du  bassin  qui  y  est  représentée,  suite  d'écrasement  par  le  passage  d'une  roue 
d'omnibus,  se  compose  :  1®  d'une  fracture  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite;  2^  d'une  fracture  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  s'étendant 
aussi  a  toute  la  partie  gauche  du  sacrum;  3<^  d'une  fracture  partageant  en  deux  la 
cavité  cotyloïde  gauche;  4^  d'une  fracture  ayant  détaché  le  corps  du  pubis  gauche; 
5*  d'une  fracture  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  gauche;  6^  d'une  fracture 
a)ant  enlevé  un  fragment  osseux  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit;  7®  d'une 
fracture  séparant  l'ischion  de  la  branche  descendante  du  pubis  droit.  La  vessie  était 
rompue,  les  artères  du  bassin  déchirées,  le  sang  iuGltré  dans  les  parois  abdomi- 
nales ;  le  malade  était  mort  peu  d'heures  après  l'accident,  avant  la  réaction. 

Les  fractures  multiples  désignées  par  Malgaigne  sous  le  nom  de  double  fracture 
rerticale^  et  étudiées  d'une  manière  plus  complète  par  Voillemier  dans  un  mémoire 
sur  les  fractures  verticales  du  sacrum  (Acad.  de  me'd,,  2  octobre  1860  ;  Clinique 
chirurgie,^  p.  77,  Paris  1862),  sont  remarquables  en  ce  qu'elles  découpent  en 
quelque  sorte  sur  un  des  côtés  du  bassin  un  fragment  moyen  qui  comprend  l'arti- 
culation coxo-fémorale.  De  ces  deux  fractures  l'antérieure  occupe  presque  con- 
stamment la  branche  horizontale  et  la  branche  descendante  du  pubis,  séparant  cet 
os  de  rilion  et  de  l'ischion  ;  la  postérieure  est  toujours  en  arrière  de  la  cavité  co- 
tyloïde et  le  plus  ordinairement  sur  Tilion.  Voillemier  {Cliniq,  chir,)  en  a  déposé 
dernièrement  de  nouveaux  exemples  au  musée  Dupuytren  ;  une  fois  cependant, 
Wclierand  {Nosogr,  chirurg,,  t.  IV,   Vices  du  bassin)  Vsl  vue  sur  le  sacrum, 
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comme  le  montre  la  figure  qu'en  a  donnée  Nélaton  (PaAol.  Mrurg.^  t.  Ili 
p.  264.,  2*  édit.  Paris,  1868)  ;  Voillemier  (Cliniq,  ckirurg,)  a  déposé  an  nmk 
Dupuytren  plusieurs  pièces  dans  lesquelles  la  fracture  verticale  porte  à  la  fois  sur 
le  sacrum  et  sur  les  deu\  branches  pubienne  et  ischiatique.  Récemment  Panas  a 
eu  l'occasion  d'observer  une  double  fracture  verticale  du  bassin  l'eprodoke  de$ 
deux  côtés  chez  le  même  sujet,  c'est-à-dire  une  quadruple  fracture  tertkak. 
chez  un  charretier  écrasé  par  la  roue  de  sa  voiture.  (Société  de  chirurgie^  25  mars 
4868.) Enfin,  au  lieu  d'une  seconde  fracture,  il  peut  y  avoir  une  diduction  ou  une 
luxation  de  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  Gerdy  {Arch.  gén.  de  méd,^  1834  ;  t  VI, 
p.  378),  Puech  (Annales  de  cliniq.  de  Montpellier ^  1856;  p.  187)  en  («t  rap- 
porté des  exemples. 

Les  causes  sont  le  pins  souvent  directes,  telles  qu'une  pression  entre  un  mur  et 
une  voiture  ou  entre  deux  chalands,  le  passage  d'une  roue  de  voiture,  un  ébou]«- 
ment,  etc.  ;  elles  doivent  porter  au  niveau  du  troclianter,  c'est-à-dire  plus  bas  que 
pour  les  fractures  de  la  crête  iliaque.  La  cause  peut  provoquer  directement  une  des 
deux  fractures  et  indirectement  la  seconde,  comme  parait  le  montrer  une  pièoe  du 
musée  Dupuytren  où  le  pubis  est  complètement  fracturé  et  Tilion  iiicoropléleniait. 
Enfin ,  la  fracture  peut  être  aussi  produite,  bien  que  fort  rarement  sans  doute,  pr 
une  cause  indirecte,  telle  qu'une  chute  sur  un  pi^,  ou  sur  les  pieds,  les  membre> 
abdominaux  étant  dans  l'extension,  comme  chez  le  blessé  de  Ricberand. 

Le  diagnostic  est  basé  sur  la  douleur,  la  contusion,  le  gonflement,  l'impuissance 
du  membre,  le  renversement  du  pied  en  dehoi*s,  la  mobilité  et  la  crépitation  pro- 
voquées par  les  mouvements  que  l'on  imprime  au  fragment  moyeu,  et  surtout  par 
les  déplacements  qui  peuvent  se  produire  dans  trois  directions,  en  haut  avec  ne- 
courcissement  du  membre  inférieur  (ce  serait  le  plus  fréquent,  d'après  Nélaloo, 
qui  en  figure  un  exemple  très-frappant  dans  sa  Pathologie  chirurgicale^  t.  H, 
p.  267  ;  2*  édit,  Paris  1868),  en  avant  et  en  dedans  par  un  mouvement  de  bas- 
cule horizontal,  en  bas  et  en  dedans  par  un  mouvement  de  bascule  vertical  ;  ii> 
jjeuvent  exister  toussa  la  fois  comme  chez  la  malade  de  Papavoine,  ou  seulement  au 
nombre  de  deux,  ou  bien  enfin  on  n'en  constate  qu'un  ;Larrey(ilrirA.jfeit.</«  mai., 
t.  XII,  p.  i  38,  et  t.  XVII,  p.  308)  a  observé  une  élongationdu  membre  inférieur,  naU 
cela  doit  être  très-rare.  Il  faut  distinguer  cette  fracture  d^une  luxation  sacro-iliaque, 
d  une  luxation  coxo-fémorale,  et  surtout  d'une  fracture  du  col  du  fémur  avec  laquelle 
on  la  confondrait  aisément,  si  Von  iie  s'asburait  par  la  mensuration  que  le  raccour- 
cissement ne  porte  pas  sur  la  cuisse.  L'exploration  du  pli  de  l'aine,  du  périnée,  el 
de  l'excavation  par  le  vagin  ou  le  rectum  ne  laisseront  pas  de  doute. 

Si  le  malade  ne  succombe  pas  aux  lésions  viscérales  ou  à  la  suppuration,  comme 
cela  est  arrivé  le  plus  souvent,  il  reste  presque  nécessairement  atteint  de  rétrécisse- 
ment du  bassin,  de  claudication  ou  de  quelque  autre  difformité. 

C'est  assez  dire  que  le  traitement  de  la  double  fracture  verticale  du  bassin  est  Irè^ 
difficile.  L'extension  appliquée  sur  le  membre  inférieur,  tandis  que  la  contie-ei- 
tension  est  appliquée  aux  aisselles,  est  le  meilleur  moyen  de  provoquer  la  réduction, 
dont  on  fitcilite  l'accomplissement  en  portant  une  main  sur  la  crête  iliaque,  raatrr 
dans  l'excavation.  Mais  maintenir  cette  réduction  pendant  une  cinquantaine  de 
jours  nécessaires  à  la  consolidation  paraît  à  peu  près  impossible.  Quelque  yom 
qu'on  prenne  du  malade,  en  le  couchant  sur  un  lit  mécanique  pour  faciliter  le» 
déjections,  il  est  à  craindre  que  la  continuité  de  la  contre^extension  par  lesaiisell<^ 
no  soit  aussi  fatigante  que  peu  erfioace.  L'extension  serait  mieux  assurée  par  un 
appareil  appuyant  sur  les  crêtes  iliaques  que  par  l'extension  ordinaire  du  nieobre 
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iuKrienr  ou  le  dooUe  plan  incliné  que  conseille  Halgaigne.  Quant  à  la  large  oein* 
tare  bouclée  autour  du  bassin,  au«4e8sna  des  trochantere,  avec  des  compresses  au 
besoin,  pour  repousser  eu  dedans  les  os  iliaques,  tandis  qu'un  lai^e  coussin  dis- 
posé entre  les  cuisses  et  une  cravate  réunissant  les  genoux  auraient  pour  effet  de 
reporter  en  ddiors  les  tubérosités  sciatiques,  je  pense  que  l'usage  en  serait  utile. 
Je  crois  qu'on  pourrait  essayer,  la  réduction  une  fois  bien  faite,  d'immobiliser  le 
bassin  par  un  bandage  inamovible  à  la  colle«Ibrle,  à  la  dextrine  ou  au  stuc,  qui 
aurait  l'avantage  de  se  mouler  sur  les  crêtes  iliaques  et  les  tubérosités  sciatiques,  tout 
en  laissant  libre  l'onûce  anal. 

En  résumé,  les  fractures  et  surtout  les  fracturesmultiples  du  bassin,  généralement 
produites  par  les  plus  violents  trauraatismes,  sont  habiUiell^nent  très-graves.  Des 
accidents  mortels  peuvent  tuer  le  blessé  sur  le  coup  ou  entrainer  sa  mort  peu  d'heures 
après,  tels  sont  la  déchirure  des  vaisseaux,  la  lésion  des  viscères  pelviens  ;  plus  tard 
des  suppm-ations  extra  et  surtout  intra-pelviennes,  la  pyohémie,  la  dénudation  des 
os,  la  formation  d'eschares  peuvent  amener  la  mort  du  malade;  enfin  des  paralysies 
lie  la  vessie,  du  rectum,  des  membres  inférieurs,  la  claudication,  des  difformités 
variables  persistent  assez  souvent  chez  les  blessés  qui  survivent,  de  manière  à  rendra 
leur  rétablissement  incomplet.  -^  De  graves  complications  telles  que  des  blessures, 
des  fractures  sur  d'autres  points,  des  contusions  à  la  tête  et  à  la  poitrine  aggra- 
vent souvent  le  pronostic.  —  La  position,  le  repos,  l'immobilité  générale,  la  conten- 
tion locale  par  de  larges  ceintures,  le  redressement  des  fragments,  l'extraction  des 
esquilles,  les  agents  préventifs  de  l'influmnuition,  plus  tard  les  antiphlogistiques, 
l'ouverture  des  épanchements  urineux  ou  stercoraux,  des  extra vasations  sanguines 
considérables,  des  abcès  superficiels  et  profonds,  les  lotions  détersives,  etc.,  tek 
sont  les  moyens  à  employer  pour  remplir  les  principales  indications.  Dans  toutes  les 
fractures  du  bassin,  surtout  lorsque  le  sujet  ne  peut  supporter  les  appareils  eon- 
lentils  on  les  ceintures  compressives,  on  soulagera  beaucoup  les  malades  en  les 
couchant  sur  un  matelas  hydrostatique. 

4^  lies  luxations  du  bamn,  comme  la  plupart  des  fractures  de  cette  ceinture  os- 
seuses, n'ont  été  reconnues  et  décrites  qu'à  une  époque  rapprochée  de  la  nôtre  :  la 
luxation  du  pubb,  en  1747,  par  Cameron,  celle  de  l'articulation  sacro-iliaque  un 
peu  plus  tard  par  Philippe  (de  Chartres).  Quelques  altérations  particulières,  indivi- 
duelles, une  laxité  morbide  des  symphyses,  le  relâchement  ou  diastasis  physiolo- 
gique des  articubtions  pelviennes  chez  les  femmes  enceintes  prédisposent  aux 
glissements  et  aux  luxations  des  os  du  bassin.  Mais,  à  cause  de  la  largeur  des  sur- 
iàoes  articulaires,  de  la  résistance  et  de  la  brièveté  des  ligaments,  du  peu  d 'étendue 
des  mouvements,  on  peut  dire  que  ces  luxations  ne  se  produisent,  comme  les  frac- 
tures du  bassin,  que  sous  Tiniluence  de  causes  très-puissantes,  de  violences  con- 
«idérables.  Par  la  même  raison,  il  est  rare  qu'une  seule  articulation  ait  souffert  de 
n^  traumatismes  ;  la  plupart  du  temps  au  contraire  les  luxations  des  symphyses 
pt'Wiennes  se  trouvent  réunies  en  nombres  variables;  seulement  une  des  symphyses 
a  plus  souffert  que  les  autres.  Toujours  par  la  même  raison,  ces  luxations  coexis- 
leni  souvent  avec  des  fractures  de  l'os  iliaque  ou  du  sacrum.  Ainsi  Ânger  a  observé 
irois  fois  des  luxations  de  l'os  iliaque  sur  le  sacrum,  avec  fractures  des  branches 
ilio  et  ischio-pubiennes,  sur  des  blessés  renversés  par  des  pierres  de  taille  dans  des 
<t>nstnictions.  Chez  un  homme  tombé  d'une  hauteur  de  huit  mètres  et  mort  au 
bout  de  deux  heures,  on  trouva,  outre  des  déchirures  de  l'intestin  et  une 
fractura  multiple  du  fémur,  une  luxation  du  pubis  coexistant  avec  nno  trnù^ 
ture  du  même  os.  (Puecli,  iiitn.   cliniq,  de  Mon^iher,  1850.)  Malgaigm 
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(Deg  luxaticnÈf  p.  775,  Paris  1855)  rapporte  nombre  da  faits  du  même  genn. 

U  faul  distinguer  les  luxations  de  Tos  coxal  ou  iliaque,  (il  y  enade  troiseipnn. 
celles  de  la  symphyse  pubienne,  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  de  ces  deas  ^m- 
physes ensemble),  les  luxations  du  sacrum  (ou  des  deux  symphyses  sacitHliaqDb . 
les  luxations  des  deux  os  coxaux  et  du  sacrum  à  la  fois  (ou  des  trois  symphiks . 
et  les  luxations  du  coccyx. 

Luxations  de  tos  coxal  ou  iliaque.  Luxation  de  la  tympkyu  pMane 
Sur  quatre  observations  rassemblées  par  Halgaigne,  la  cause  a  été  trois  foisn 
écartement  violent  des  pubis  (chez  un  danseur  et  chez  deux  cavaliers)  ;  une  \6t 
une  chute  d'un  lieu  élevé.  Trois  de  ces  blessés  moururent  peu  de  temps  afirr^ 
l'aocident;  un  seul  survécut,  ce  fut  celui  de  Hurville  {Mém,  de  VAcad.  demtH, 
t.  XIY,  p.  285),  c'était  un  cavalier,  homme  de  guerre,  qui  s'était  élevé  surs 
selle  en  serrant  fortement  les  cuisses,  quand  deux  secousses  successives  prodoitr 
par  une  ruade  de  sa  monture,  le  lancèrent  en  l'air  à  une  certaine  hauteur  d'di  .> 
retomba  à  cheval  sur  le  périnée,  -les  cuisses  fortement  fixées  sur  le  bassin  par  h  i^v 
traction  musculaire.  L'écartement  des  pubis,  recouverts  seulement  par  la  peto^i^- 
mettait  la  main,  on  constatait  que  presque  tout  le  fibro-cartilage  adhérait  au  {wk^ 
droit;  il  y  avait  probablement  aussi  luxation  de  la  symphyse  iliaque  gauche,  q' 
cette  région,  comme  celle  du  pubis  était  le  siège  d'une  douleur  iototénlitr 
s'exaspérant  au  moindre  contact  et  au  moindre  mouvement.  Il  se  produisit  f^ 
même  temps  une  hernie  instantanée  et  une  déchirure  an  périnée.  La  rédacù^ 
n'offirit  pas  de  difficulté  :  un  bandage  de  corps  fortement  serré  autour  du  hMfl, 
les  genoux  étant  rapprodiés  l'un  de  l'autre  et  fléchis,  sufBt  pour  amener  une  S9i- 
rison  complète  au  bout  de  trois  mois  et  demi.  Un  des  trois  malades  qui  moun- 
rent,  succomba  a  une  rupture  de  la  vessie. 

Luxation  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Elle  parait  produite  par  une  i> 
lente  pression  sur  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque,  par  exemple,  le  choc  J'^ 
sac  de  blé  sur  le  croupion  un  peu  du  coté  droit,  la  contusion  de  la  Cesse  daas  ot 
chute  d'un  lieu  élevé,  etc.  Sur  cinq  observations  rassemblées  par  Malç-aai'- 
il  en  est  au  moins  trois  dans  lesquelles  cette  luxation  était  compliquée  de  lati%* 
lure  de  l'os  coxal.  D'après  Halgaigne,  le  diagnostic  s'établit  par  un  ou  plasiea: 
des  trois  signes  suivants  :  mobiUté  et  craquement  du  côté  de  la  symphyse  flcr» 
iliaque»  écartement  qui  permet  quelquefois  d'y  enfoncer  les  doigts,  chaii^T»^ 
de  niveau  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  habituellement  pim  «io 
qu'à  l'état  normal  ;  le  premier  est  le  plus  apparent  dans  les  premiers  jourv,  ^ 
absence  entraîne  de  l'obscurité  dans  le  diagnostic  ;  quant  a  la  complicatM»  < 
fracture,  l'exploration  par  le  rectum  sera  un  utile  complément  de  retpknu* 
extérieure.  Des  cinq  sujets  dont  nous  venons  de  parier  quatre  ont  guéri,  ^  ••- 
quième  (ea  apparence  peu  malade  pendant  les  premiers  jours)  succomba  à  ose  s*- 
ilammation  suppurative  dont  la  symphyse  malade  fut  le  point  de  départ  <Plulifr 
Mémoires  de  rAcad.  de  chirurgie,  1768  ;  Histoire,  t.  IV,  p.  91).  Préff»'  -« 
combattre  soigneusement  les  aocidi^nts,  prescrire  le  repos  et  l'immobilité  th»i(- 
favoriser  le  contact  des  surfaces  et  la  consolidation  à  l'aide  d*un  bandase  4^" 
autour  du  bassin  et  même  d'une  ceinture  pelvienne  en  cuir  foK,  telle»  «ni  ^' 
seules  indicatiom»  a  remplir. 

Luxation  des  deux  symphyses  pubienne  et  saero-iliaqme  ou  luxâbus  ^^ 
de  l'os  coxal.  Elle  paraît  être  plus  (réquetite  qtie  la  luxation  isolée  de  fs»  ■* 
de  l'autre  symphyse,  du  moins  on  a  pu  en  réunir  un  plus  grand  nombre  de  n^ 
La  causa  de  ce  grave  traumatisme  peut  agir  en  plusieurs  sens  difTérent^t 
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ment  la  violence  en  est  extrême,  il  faut  une  puissance  d'action  proportionnée  au 
résultat  :  tels  sont,  le  passage  d'une  lourde  voiture,  la  chute  d'un  lourd  portail  de 
diéne,  le  choc  d'un  cheval  abattu  sur  son  cavalier,  le  choc  d'une  charrette,  une 
diute  d'un  troisième  étage.  Fréquemment  il  j  a  en  môme  temps  fracture  de  l'os 
ooxal.  Le  premier  phénomène  est  quelquefois  le  craquement  entendu  par  le  blessé; 
puis  viennent  le  gonflement  et  l'ecchymose.  Un  raccourcissement  du  membre 
correspondant  avec  renversement  du  pied  en  dehors  simulant  une  fracture  du  col 
du  fémur  a  été  observé  trois  fois;  on  allonge  aisément  le  membre,  mais  cette 
traction,  comme  la  flexion  de  la  cuisse  peut  déterminer  un  craquement.  Le  dépla- 
cement rendu  quelquefois  plus  sensible  par  le  décubitus  sur  le  côté  satn  (Baker, 
Lmdùn  Médical  Gazette,  1850),  la  mobilité  anormale  de  Tos  iliaque,  l'élévation, 
la  projection  en  avant  et  même  le  chevauchement  (Tavignot,  l* Expérience^  1843) 
du  pubis  luxé  sur  l'autre,  une  dépression  au  bord  correspondant  du  sacrum,  la 
projection  de  la  tubérosilé  sciatique  en  dedans  constatée  par  le  toucher  rectal,  tels 
sont  les  signes  qui  n'ont  pas  empêché  des  chirurgiens  d  un  très-grand  mérite 
(Enaux,  Mém.  de  VAcad,  des  se.  de  Dijon,  t.  III,  p.  151  ;  Gerdy,  Archiv,  gén. 
àeméd.y  1854,  t.  VI,  p.  378)  de  confondre  la  double  luxation  iliaque  avec  une 
fracture  du  col  du  fémur,  méprise  que  la  mensuration  méthodique  peut  seule 
permettre  d'éviter.  Le  pronostic  est  grave  ;  sur  6  malades  dont  les  observations 
ont  été  recueillies,  4  ont  succombé,  dont  3  avec  rupture  de  Turèthre,  et  1  avec 
suppuration  abondante  et  résorption  purulente.  Les  indications  sont  les  mêmes 
que  pour  la  luxation  iliaque  simple;  mais  on  insistera  plus  encore  sur  l'immobilité 
absolue,  et  l'on  préviendra,  par  le  traitement  le  plus  énergique  et  les  soins  les 
plus  attentifs,  le  développement  des  complications  graves  qui  menacent  les  jours 
du  blessé. 

Luxation  du  sacrtan.  D'après  la  disposition  des  surfaces  articulaires,  elle  ne 
semble  pouvoir  se  faire  qu'en  avant  ou  en  avant  et  en  haut.  Deux  observations 
de  Louis  (Académie  de  chirurgie)  tendent  à  démontrer  que  le  sacrum  peut  être 
déplacé  d'arrière  en  avant  par  la  chute  d'un  corps  très-lourd  sur  la  région  sacrée. 
Malgaigne  en  rapporte  trois  observations  :  une  d  après  un  dessin  de  A.  Gooper, 
sans  détails,  une  seconde  de  Gibson  et  Harris  {Philadelphia  Journal^  1837),  chex 
une  femme  délicate  à  qui  son  mari  avait  asséné  un  fort  coup  de  poing  sur  le  sa- 
crum; une  troisième  de  Foucher  (Revue  médico-chirurg.,  t.  IX,  p.  336),  chez 
un  homme  qui  s'était  jeté  sous  une  voiture  pesamment  clûirgée,  dont  la  roue  passa 
sur  la  partie  antérieure  du  bassin,  le -sacrum  portant  sur  le  sol  (la  pièce  est 
figurée  dans  ï Atlas  de  Malgaigne,  pi.  XVIII,  fig.  5).  Il  existait,  dans  ces  cas, 
une  contusion  violente  des  fesses,  enfoncement  de  la  gouttière  sacro-iliaque,  mo- 
bilité des  os  coxaux,  crépitation  par  les  mouvements  du  malade  ou  par  des  pres- 
sions en  sens  inverse  sur  les  épines  iliaques  postéro-supérieures.  Il  est  rare  que 
cette  luxation  ne  s'accompagne  pas  de  lésions  rapidement  mortelles.  —  Une  luxation 
eu  bas  ou  plutôt  en  avant  et  en  bas  (Anger)  aurait  été  observée  par  Hurvilie 
{Mm.  de  VAcad.  de  méd.y  l.  XIV);  mais  elle  est  niée  par  Malgaigne,  qui  pré- 
sume qne  la  déformation  observée  chez  le  malade  de  Hurvilie  et  la  paraplégie  qui 
persista  après  sa  guérjson  tenaient  plutôt  à  quelque  écrasement  des  vertèbres 
lombaires. 

iMxation  des  trois  symphyses  à  la  fois.  Malgaigne  en  a  réuni  cinq  cas.  Sauf 
dans  Tobservation  rapportée  par  Thouvenet  (Bulletin  de  la  Sociàé  anatomique^ 
l^i9,  p.  51),  on  a  toujours  observé  simultanément  des  fractures  des  os,  soit  du 
H^  «tde  l'ischion  droit  (J.  Cloqueti  Nouv.joum.  de  médecifie,  1830,  t.  VU, 
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p.  201),  soit  de  la  partie  postérieure  de  la  cavité  colyloide  droite,  ahamloimée 
par  la  tète  du  fémur,  et  du  point  d'union  de  Fiachion,  du  pubis  et  de  Tilion  i 
gauche  (A.  Gooper),  soit  deux  ou  trois  fractures  de  los  iliaque  gauche,  autant  du 
droit  et  une  du  sacram  (Riclierand).  Toutefois,  Dolbeau  a  recueilli  derniëremenl 
un  nouvel  exemple  de  luxation  ou  disjonction  traumatiquede  toutes  les  artic&lations 
du  bassin,  sans  fracture  ou  du  moins  avec  une  fracture  insignifiante;  une  lourde 
voiture  avait  pesé  fortement  sur  la  partie  postérieure  de  la  ceinture  pelvienne,  le 
blessé  étant  couché  à  plat  ventre.  (Société  de  chirurgie^  15  avril  1868.)  Dsos 
tous  ces  cas  les  organes  pelviens  étaient  oontus,  la  vessie  déchirée,  des  épanche- 
ments  sanguins  énormes  s'étaient  produits  dans  le  bassin  ;  la  luiatâoa  des  trois 
symphyses  a  toujours  causé  la  mort  et  en  peu  de  jours. 

Luxation  du  coccyx.  Lauverjat  {Nouvelle  méthode  de  pratiquer  Vùpérolm 
césarienne^  p.  7)  parle  de  la  luxation  en  arrière  :  «  La  rétrogradation  considé- 
rable de  cet  os,  dit-il,  cause  quelquefois  sa  luxation.  J'ai  vu  ce  cas  une  fois,  b 
malade  souffrait  étonnement  et  ne  pouvait  s'asseoir,  je  réduisis  le  coccyx  el  elle 
fut  guérie  sur-le-champ.  »  llabiluellement  la  luxation  du  coccyx  se  fait  en  avant. 
Malgaigne  en  a  rassemblé  six  cas.  Ln  cause  la  plus  commune  est  une  chute  eu 
arrière  dans  laquelle  le  coccyx  porte  sur  uu  corps  dur  et  saillant.  Lo  premier 
Bymplôme  est  une  douleur  extrêmement  vive  dès  le  début,  augmentée  par  les  mou- 
vements des  membres  inférieurs,  la  défécation,  la  miction,  la  respiration,  la  toui, 
la  pression.  Il  s'y  joint  quelquefois  une  sorte  de  ténesme  ou  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe  que  le  malade  ne  peut  satisfaire,  du  baUonnement  du  ventre,  et  fioa- 
lement  de  la  fièvre  ou  des  symptômes  nerveux  généraux  asseï  graves.  L'explon- 
lion  par  le  rectum  complète  le  diagnostic.  C'est  par  le  même  moyen  qu'on  &it 
la  réduction  en  repoussant  fortement  le  coccyx  en  arrière  à  l'aide  de  l'indicateur. 
Le  soulagement  a  été,  dans  plusieurs  cas,  immédiat.  Dans  quelques-uns  on  n*a  pi 
maintenir  l'os  à  sa  place,  malgré  l'introduction  i  demeure  de  pesaaires  ou  d^* 
boudons  dans  le  rectum,  et  la  difformité  s'est  conservée  pendant  plusieurs  années. 

5^  Rupture  des  symphyses  dans  F  accouchement.  C'est  avec  raison,  ce  dou> 
semble,  que  Malgaigne  rattache  aux  luxations  traumatiques  cet  accident  signala 
pour  la  première  fois  par  Ambroise  Paré.  {De  la  génération,  cli.  13,  t.  U,  p.  66.'». 
é<]it.  Malgaigne.) 

La  rupture  porte  le  plus  souvent  d'abord  sur  fai  symphyse  pubienne  et  de  là  .^ 
propage  presque  inévitablement  aux  symphyses  sacro-iliaques.  Les  sympliyse^ 
sacro-iliaques  sont  quelquefois  rompues  isolément. 

Rupture  de  la  symphyse  pubienne.  Malgaigne  en  a  réuni  dix-sept  cas  :  elle 
a  lieu  le  plus  souvent  chez  des  primipares  ou  chez  des  femmes  dont  le  bassin  a  éti- 
déformé  par  le  rachitisme,  rétréci  par  des  fractures,  etc.  ;  Cbausaier  l'a  vue  pour- 
tant se  produire  â  un  sixième  accouchement.  On  regarde  un  relâchement  préa- 
lable des  symphyses  comme  une  prédisposition  à  cet  accident.  La  rupture  se  lait 
spontanément  sous  l'influence  des  efforts  d'expulsion,  ou  dans  un  mouvement  qu«' 
la  femme  fait  pour  se  lever,  ou  au  moment  des  tractions  du  forœps  sur  la  trie 
du  fœtus,  particulièrement  au  passage  du  détroit  supérieur  ou  même  dans  un  lort 
ccartcinent  de  la  cuisse. 

Un  craquement  perçu  par  la  femme  ou  le  chirui*gien,  accompagné  de  douleur,  ua 
écartement  de  0"<,0i  à  0",05,  permettant  la  pénétration  du  doigt  entre  les  pubi»; 
un  craquement,  une  douleur  et  une  mobilité  anormale  survenant  souvent  simul* 
tanément  dans  une  des  symphyses  sacro-iliaques  ;  quelquefois  une  rupture  du 
périnée,  une  déchirure  de  la  partie  antérieure  de  k  vulve,  tels  lont  les  lignei  qui 
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rendraieot  le  diagnostic  facile  si  la  rareté  de  cet  accident  n'avait  été  cause  qu'il  a 
été  souvent  méconnu. 

Le  pronostic  est  grave;  8  femmes  sur  17  ont  succombé,  il  est  vrai,  i  la 
suite  de  complications,  mais  quelques-unes  aussi  avec  de  la  suppuration  dans  la 
s>Tn[4ijse  rompue. 

Par  un  traitement  convenable,  en  rapprochant  avec  les  mains  les  os  écartés,  en 
les  maintenant  rapprochés  plus  d'un  mois,  et  jusqu'à  trois  ou  quatre  mois  au  be- 
boio,  à  l'aide  d'un  bon  bandage,  d'une  ceinture  à  sangles^  ou  d'une  forte  ceinture  en 
cuir,  eo  immobilisant  en  même  temps,  lorsqu'on  le  juge  nécessaire,  les  cuisses  et 
les  genoux,  on  a  obtenu  des  guérisons  durables. 

Hupture  des  symphyges  sacro-iliaques,  Halgaigne  en  a  réuni  cinq  observa- 
lionâ.  Les  causes  et  les  symptômes  sont  les  mêmes  que  pour  la  pi*écédente.  Mais 
la  gravité  parait  moindre  :  aucune  des  malades  n'a  péri.  Le  traitement  est  le 
même  ;  une  de  ces  cinq  malades  ne  recouvra  jamais  entièrement  la  fermeté  naturelle 
du  bassin. 

B.  Maladies  organiques.  —  1.  Maladies  organiques  des  os. 

l^'On  peut  observer  V atrophie  générale  ou  partielle  du  bassin.  L'atrophie  gêné- 
raie  peut  dériver  d'un  arrêt  de  développement,  d'une  absence  de  formation  des 
membres  inférieurs,  comme  les  monstres  syrénoïdes  nous  en  offrent  l'exemple 
(Cniveilhier,  Atlas  d'anaiomie  patliologique,  33®  liv.,  pi.  5,  et  40*"  liv.,  pi.  6)  ; 
d'un  arrêt  de  développement  de  la  sphère  génitale,  ou  des  os  et  des  téguments  du 
pubis  et  du  réservoir  urinaire  comme  dans  les  cas  d'extrophie  de  la  vessie,  ou  à  la 
suite  d'ankylose  pelvienne  très-précoce  chez  le  fœtus.  —  L'atrophie  partielle  se 
remarque  notamment  sur  les  bassins  ankylosés  d'un  côté  :  l'os  coxal  du  côté  de 
1.1  symphyse  sacro-iliaque  ankylosée  est  manifestement  atrophié.  De  là  une  inéga- 
lité de  développement  qui  devient  une  cause  fréquente  d'obliquité  de  l'excavation 
(KlvieQne.  —  Elle  porte  sur  certaines  parties  de  l'os  coxal,  comme  la  cavité  coty« 
ioîde,  lorsqu'il  y  a  absence  de  fémur  ou  luxation  congénitale,  imperfection  de 
développement  de  la  tête  fémorale,  etc.  On  en  voit  un  exemple  au  musée  anato- 
niique  de  Montpellier  sur  le  bassin  d'un  sauteur  qui  n'avait  pour  membres  infé- 
rieors  qu'un  moignon  de  jambe  du  côté  droit,  et  aucun  vestige  de  membre  inférieur 
du  côté  gauche.  —  Elle  peut  aussi  porter  principalement  sur  le  sacrum  ou  sur  le 
œccyx. 

â*  V hypertrophie^    qui  peut  être  générale  et  devenir  une  des  causes  de  l'excès 
d*.implitude  de  l'excavation  pelvienne,  est  aussi  limitée  dans  quelques  cas  aune 
{lartie  du  bassin,  notamment  aux  os  iliaques,  aux  crêtes  ou  aux  épines  iliaques, 
ïux  points  d'iasertion  des  muscles  plus  dévelopi)és  que  de  coutume,  aux  tubérosi- 
lésscbliques,  etc.  Cette  hypertrophie  peut  coïncider,  comme  l'atrophie,  avec  une 
altération  dans  Li  forme  du  pelvis  qui  s'accommode  aux  nouvelles  fonctions  qu'il 
ri*roplit,  notamment  aux  modifications  que  la  forme  ou  le  degré  de  la  monstruosité 
apportent  dans  la  locomotion  ou  la  sustentation.  Ainsi  le  squelette  pelvien  du  sau* 
It^ur  dont  je  viens  de  parler,  présente  une  forme  tout  a  fait  anormale  qui  tient  à 
i'jtrophie  de  certaines  portions,  à  l'hypertrophie  de  quelques  autres,  au  redresse- 
nienl  des  ailes  de  l'os  coxal  et  des  crêtes  iliaques ,  au  renversement  en  dehors  des 
lubérosités  sciatiques,  enfin  à  une  altération  dans  la  forme  générale  qui  montre 
Uen  que  l'organe  ne  servait  plus  seulement  de  moyen  de  transmission  du  pmds 
do  tronc  aux  membres  inférieurs,  mais  de  base  solide  de  sustentation  au  corps,  et 
qu'il  prenait  ses  points  d'appui  directement  sur  le  sol. 

3»  Vûstéitè    présente,  dans  les  os  du  basiin ,  les  mêmes  caractères  que  dun»  Ut  oa 
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plats  et  que  dans  les  os  courts,  notamment  lorsqu'elle  se  manireste  dans  le  sa- 
cnim  ou  le  coccyx,  dans  les  tubérosités  sciatiques,  la  crête  iliaque  et  dans  tous  les 
points  où  se  trouve  en  abondance  du  tissu  spongieux.  Elle  peut  rester  bornée  â  la 
surface  de  los  ou  envahir  à  la  fois  les  couches  superficielles  et  les  couches pro* 
fondes,  donner  naissance  à  des  abcès  sous-périostés  ou  à  des  abcès  osseux  probîids, 
produire  des  séquestres  lamellaires  ou  une  nécrose  plus  considérable,  favoriser 
enfin  le  développement  de  tumeurs  osseuses  arrondies  sous-périostées,  ou  destalac* 
titesplusou  moins  nombreuses  et  irrégulières.  On  trouve  dans  les  musées,  notam- 
ment au  musée  Dupuytren,  des  exemples  de  ces  diverses  ahérations.  Dans  1^ 
mémoire  qu  il  a  présenté  à  l'Académie  de  médecin^  en  1860,  J.  Roux  donne  U 
figure  de  pareilles  altérations  développées  sur  un  os  iliaque  atteint  par  une  kille  au 
niveau  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  Enfin,  comme  dans  les  autrci^ 
os,  Fostéite  peut  se  développer  au  bassin  sous  l'influence  d'affections  internes,  ou 
de  traumatismes  divers,  de  chutes,  de  contusions,  de  fractures,  de  plaies  d'ar- 
mes à  feu,  de  la  présence  de  corps  étrangers,  etc. 

4°  Le  rachitisme  et  Vostéomalacie  portent  leur  action  sur  le  bassin.  Le  rachi- 
tisme, ce  développement  irrégulier  de  Tos,  aflec^e  le  bassin  dans  l'enfance,  et  n'at- 
teint pas  toujours  simultanément  toutes  les  autres  pièces  du  squelette  ;  rostéomi- 
lacie,  cette  altération  incomplètement  déterminée  du  tissu  osseux  normalement 
développé,  aflecte  le  bassin  chez  l'adulte  avec  l'ensemble  du  système  osseux. 

Les  déformations  du  bassin  rachitique  sont  donc  des  déformations  d'un  bassin 
d'enfant,  et,  bien  qu'elles  soient  variables,  on  les  reconnaîtra  à  cette  marque 
qu'elles  ont  conservé  aux  os  du  pelvis  guéris  et  quelquefois  même  ébumés,  quel- 
ques-uns des  caractères  de  l'enfance.  Le  sacrum  suit  les  courbures  du  rachis,  s.t 
convexité  est  exagérée,  et  il  est  porté  en  avant;  les  pubis  au  contraire  sont  portés  en 
arrière,  les  os  coxaux  plus  ou  moins  inclinés  en  dedans,  les  diamètres  ant^posté- 
rieurs  ou  latéraux  considérablement  diminués,  quelquefois  de  moitié.  Le  mode 
d'envahissement  de  la  maladie,  le  progrès  qu'elle  a  fait  successivement  ou  simulta- 
nément sur  les  divers  os  du  bassin,  l'âge  auquel  elle  s'est  développée,  son  intensité, 
sa  durée,  la  manière  dont  le  sujet  a  été  traité,  font  varier  les  déformations  du*^ 
au  rachitisme.  Généralement  elles  tiennent  en  grande  partie  aux  poids  du  tronc  sur 
le  sacrum  et  à  la  transmission  de  ce  poids  aux  membres  inférieurs  par  l'interroé- 
diaire  des  os  coxaux,  incapables,  à  cause  de  leur  flexibilité,  de  transmettre  intr- 
gralement  cette  pression,  sans  en  ressentir  plus  ou  moins  les  effets.  Cette  défor- 
mation est  quelquefois  portée  au  point  de  rendre  impossibles  l'accouchement 
nalurel  et  la  marche  elle-même  . 

Les  déformations  du  bassin  atteint  d'ostéomalacie  sont  des  déformations  d** 
bassin  d'adulte,  et  si  elles  varient  d'un  sujet  à  l'autre,  cela  tient  aux  difléreniv 
modes  de  compression  ou  d'aplatissement  que  le  bassin  ramolli  a  dû  subir,  df$ 
variétés  d'attitude  ou  de  décubilus  imposées  au  sujet  par  sa  maladie.  Ainsi  chef  un 
malade  de  Denonviliiei*s  (Compendium  de  chirurgie  y  t.  II,  p.  322)  la  déformation 
s'était  faite  dans  le  même  sens  qu'à  la  poitrine,  qui  était  elle-mâne  aplatie  d  a- 
vant  en  arrière  :  son  pubis  s'était  rapproché  du  sacrum,  les  os  des  iles  s'éuin)! 
écartés,  étalés  et  une  dislance  énorme  existait  entre  les  crêtes  iliaques  droite  <  i 
gauche.  Plus  souvent,  à  ce  qu'il  parait,  la  poitrine  s'aplatit  transversalement  mi 
d'un  côté  à  l'autre,  et  le  bassin  répète  ce  mode  do  déformation  ;  les  deux  épines 
iliaques  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre,  la  fosse  iliaque  interne  n'est  plusqnun" 
gouttière  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  le  sacrum  se  courbe  Uv^ 
fortement  comme  les  divers  segments  du  racliis,  les  tubérosités  sciaUques  se  rj|*- 
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prochent,  Tarcade  pubienne  se  rétrécit  ou  s*elTace,  le  détroit  supérieur  prend  la 
forme  triangulaire,  et  la  symphyse  pubienne  se  prolonge  en  forme  de  bec  par  le 
rapprochement  des  deux  branches  descendantes  des  pubis.  Ces  déformations  peu- 
vent rendre  Taccouchement  impossible  ;  mais  ce  n*est  pas  un  fait  constant.  Néla- 
toii  a  fait  remarquer  avec  juste  raison  que,  tandis  que  certaines  femmes  ont  dû 
subir  Topération  césarienne,  d'autres  ont  accouché  heureusement  par  les  voies 
naturelles.  Mais  je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  déformations  que  le  ramol- 
lissement des  os  peut  amener  dans  le  bassin,  ces  déformations  ayant  été  décrites 
précédemment  au  point  de  vue  obstétrical  ou  de  la  dystocie.  (Voy,  Bassin  vicié.) 

d^'La  carie,  la  nécrose,  les  tubercules  atteignent  les  os  du  bassin,  sinon  à  l'égal  de 
tous  les  autres  os  du  moins  de  la  même  manière  et  donnent  naissance  à  des  abcès 
qui,  suivant  le  point  où  ik  prennnent  naissance  peuvent  être  superficiels,  ou  au 
contraire  profonds  et  par  suite  devenir  migrateurs  ou  par  congestion. 

La  carie  est  fréquente  sur  le  sacrum  qui  semble  disposé  à  cette  maladie  par  sa 
structure  spongieuse.  Le  siège  en  est  variable  suivant  la  cause  qui  la  produit.  Les 
caries  de  cause  externe  ou  du  moins  favorisés  par  des  conditions  extérieures  telles 
que  des  contusions,  la  compression,  des  cautérisations,  etc.,  occupent  la  face 
postérieure  de  l'os.  J'ai  vu  une  carie  de  la  face  postérieure  du  sacrum  déterminée 
chez  une  jeune  femme  par  l'action  longtemps  prolongée  de  la  moutarde  :  cette  ma- 
lade, qui  paraissait  très-vigoureuse,  avait  été  heureusement  traitée  pour  une 
éclampsie  suivie  de  fausse  couche  à  sept  mois;  je  la  croyais  parfaitement  rétablie 
lorsque  je  fus  mandé  au  village  qu'elle  habitait  ;  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement 
de  constater  une  énorme  eschare  occupant  toute  la  face  postérieure  du  bassin, 
étendue  en  profondeur  jusqu'au  sacrum  dont  quelques  lamelles  nécrosées  se  déta- 
chèrent, ne  paraissant  avoir  d'autre  cause  que  l'accumulation  sous  le  siège, 
dans  la  partie  la  plus  déclive  du  lit,  de  la  farine  de  moutarde  qui  avait  servi  aux 
sinapismes  dont  on  avait  couvert  la  malade  pendant  ses  attaques  d'éclampsie,  et 
que  la  négligence  et  la  malpropreté  avaient  laissé  séjourner  plus  d'une  semaine 
dans  le  même  point?  Les  soins  les  mieux  entendus  ne  parvinrent  pas  à  la  sauver  ; 
elle  succomba  à  l'abondance  de  la  suppuration  cinquante  jours  après  la  guérison 
de  son  éclampsie.  De  pareilles  eschares  gangreneuses  le  plus  souvent  compliquées 
de  nécrose  superficielle  du  sacrum  s'observent  fréquemment  chez  les  malades  qui 
sont  restés  longtemps  couchés  sur  le  dos,  surtout  pendant  le  cours  des  fièvres  gra- 
ves. Le  pus  a  d'ordinaire  un  libre  écoulement  au  dehors  et  ne  compromet  les  jours 
du  malade  que  par  l'abondance  de  sa  production. 

Lorsque  la  carie  du  sacrum  est  produite  par  une  cause  interne,  elle  attaque 
presque  toujours  la  face  antérieure  de  cet  os.  Le  pus  gagne  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  le  sacrum  de  l'intestin  rectum,  décolle  peu  à  peu  les  autres  viscères  conte- 
nus dans  l'excavation  pelvienne,  et  produit,  avec  des  délabrements  plus  ou  moins 
étendus,  de  véritables  abcès  migrateurs,  ossiiluenls,  à  trajets  sinueuY,  dont  le  dia- 
gnostic est  aussi  intéressant  qu'il  est  souvent  difficile. 

Lorsque  la  maladie  occupe  toute  l'épaisseur  du  sacrum,  des  désordres  bien  plus 
graves  se  produisent  :  les  orifices  fistuleux  extérieurs  se  continuent  avec  les  abcès 
intérieurs  et  le  pus  peut  se  faire  jour  à  travers  des  organes  très-ûnportants. 
P.  Bérard  a  vu  s'établir  ainsi  une  communication  entre  la  région  sacrée  et  le  rec* 
tum  ;  le  pus  était  rendu  par  l'anus  avec  les  matières  fécales  et  les  matières  fécales 
sortaient  avec  le  pus  par  les  fistules  delà  région  postérieure  du  bassin.  Le  pus  peut 
même  s'épancher  dans  le  canal  sacré  et  de  là  refluer  dans  le  canal  vertébral  oft  il 
aurait  fusé  dans  un  ca«,  d'après  Lisfranc  (Académie  de  médecine,  10  mai  1827), 


542  Bassin  (patiiolocik). 

jusque  dans  les  ventricules  cérébraux.  Les  tubercules  qai  se  développent  dans  \r 
sacrum  comme  dans  Iç  corps  des  vertèbres  sont  des  causes  fréquentes  de  suppu- 
ration et  de  carie  des  parties  profondes  de  cet  os. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  le  pronostic  de  cette  maladie  est  grave,  sur- 
tout lorsque  la  carie  est  étendue  et  qu'elle  se  produit,  comme  cela  «irrive  souvent. 
chez  un  sujet  âgé  ou  affaibli  par  des  maladies  antérieures.  Son  traitement  néc(v 
site  habitnellement,  outre  les  spécifiques  qui  peuvent  être  indiqués,  les  meilleur^ 
toniques,  une  alimentation  analeptique,  une  grande  propreté,  les  lotions  déter- 
sives  au  coaltar,  à  Tacide  phénique,  au  chlorure  de  chaux,  etc.,  et  des  application> 
toniques  ou  cathérétiques. 

Le  ooccyx  est  aussi  sujet  à  la  carie  et  à  la  nécrose,  mais  plus  souvent  que  le  si- 
crum  à  la  suite  de  causes  trauma tiques,  chutel,  contusions,  etc.  Des  abcès  se  for- 
ment, par  suite,  dans  le  voisinage  du  rectum.  Les  pièces  du  coccyx  nécrosées  et 
cariées  peuvent  sortir  avec  le  pus  ou  être  extraites  avec  des  pinces.  Gooch  rap- 
porte l'observation  d'une  petite  fille  qui  rendit  le  coccyx  n/^rosc  par  raiiits. 
J.  Gloquet  et  A.  Bérard  (Dirf /on.  en  50  vol,  art.  Bassik)  rappellent  le  cas  d*un 
couvreur  dont  le  coccyx  carié  et  nécrose,  à  la  suite  d'une  chute,  sortit  par  frag- 
ments et  laissa  à  sa  place  une  espèce  de  cul-de-sac  derrière  l'anus. 

Les  mêmes  résultats  sont  produits  par  la  carie  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  de 
la  crête  iliaque  ou  du  corps  du  pubis,  en  un  mot  de  toutes  les  parties  spongieuse 
des  os  coxaux.  Chez  les  scrofuleux,  l'ostéite,  la  carie  et  peut-être  même  la  tuber- 
culisation  ne  se  localisent  pas  seulement  sur  ces  parties,  mais  elles  peuvent  attein- 
dre le  reste  de  l'os  iliaque,  ou  envahir  simultanément  le  sncruni  et  la  partir 
attenante  de  l'os  des  iles,  comme  on  le  voit  figuré  dans  V Ànatomie  pathologique  ilc 
Lebert,  planche  i64,  qui  présenle  une  exemple  de  carie  de  l'os  des  iles  droit  clh7 
un  scrofulaix.  J'ai  sous  les  yeux  une  carie  scrofuleuse  de  la  cavité  cotyloïde  avec  sé- 
questre, perforation,  trace  d'ostéites  et  ostéophjtes;  la  fête  du  fémur  est  intacte. 
Je  ne  cite  ce  fait  que  pour  montrer  que  la  cavité  cotyloïde  peut  être  atteinte  par  U 
carie  indépendamment  des  altérations  plus  étendues  qui  constituent  la  tumoui 
blanche  coxo-fcmorale  ;  on  trouvera  des  exemples  analogues  au  musée  Diipuyfrcn. 
n"*  601  et  suivants.  Du  reste  cette  question  sera  traitée  à  l'article  Coxalgie.  Le  pu** 
se  fait  jour  tantôt  autour  de  l'anus,  au  périnée,  à  la  fesse,  au-dessous  de  l'échan* 
entre  sciatique,  dans  le  sillon  génito-crural,  au  pli  de  Taine,  suivant  le  siège  dcli 
carie.  Les  douleurs  fixes  sur  une  de  ces  surfaces  osseuses,  ayant  précédé  l.i 
formation  des  abcès,  la  possibilité  de  refouler  le  pus  vers  son  i)oint  de  déport  a^;l^t 
l'ouverture  de  Tabcès,  Tintroduction  du  stylet  dans  le  trajet  fistulein  lorsque  k 
pus  s'est  fait  jour,  etc.,  sont  les  principaux  éléments  du  diagnostic.  Le  trailemeni 
est  le  même  que  celui  des  autres  abcès  par  congestion,  notamment  de  ceux  rpn 
sont  dus  à  la  carie  ou  à  la  tuberculisation  des  vertèbres. 

6^  Des  innieurê  de  diverse  nature  peuvent  se  développer  sur  dilTérents  points  éo 
os  du  bassin  et,  circonstance  importante  à  noter,  lorsqu'elles  font  saillie  dan> 
l'excavation,  elles  peuvent  être  aisément  confondues  avec  telle  tumeur  ayant  pri^ 
naissance  dans  l'excavation  elle-même.  Ce  sont  des  tumeurs  fibreuses  on  fibro-plas- 
tiques,  des  périostoses,  des  cals  difformes,  des  cxostoses,  des  kystes  des  os,  mémr 
des  kystes  hydatiques,  dont  je  parlerai  à  propos  des  tumeurs  de  l'eicavttioo,  en- 
fin des  cancers. 

Les  cals  difformes^  provenant  de  la  consolidation  vicieuse  des  fractui^,  peovent 
produire  non-seulement  des  tumeurs  saillantes  dans  le  l)assin,  des  déviations  de 
la  ceinture  pelvienne,  la  claudication,  mais  encore  amener  un  rétrérîsseroent  de 
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l'etcintion  ou  des  détroits  qui  rend  raooouchement  impossible,  oomme  dans  le 
lail  de  Papavoine  que  nous  avons  cité  en  parlant  des  fractures  du  bassin.  Des  faits 
aathentiques  de  dystocie  dus  à  la  même  cause  avaient  été  précédemment  signalés 
pirBuras,  Roland,  Gibson,  Lever,  Barlow,  Horeau,  etc.  Lenoir  (Déformation  du 
bassia  par  cals  difformes  et  par  luxation  accidentelle,  Arch.  yen.  de  méd.^  1859) 
cite  lobservaliou  de  Barlow  dans  laquelle  un  cal  dilTome  du  pubis  s'avançait  à 
0",015  du  promontoire  ;  une  observation  de  David  dans  laquelle  il  existait  un  cal 
vicieux  du  sacrum  qui  avait  été  divisé  en  quatre  fragments.  J'ai  sign.ilé  précédeni- 
meot  un  bassin  conservé  dans  le  musée  Dupuytren,  dont  la  cavité  cotyloîde  est 
restée  enfoncée.  (Voy.  Bassin  vicié.) 

Les  exogtases^  quoique  rares,  ont  été  rencontrées  assez  souvent  dans  le  bassin 
pour  être  comptées  au  nombre  des  causes  de  dystocie.  Sans  rappeler  les  cas  de  Clo- 
quet,  Dœvcren,  Sandifort,  Barbaut,  Authenriet,  Fried,  rassemblés  par  Yelpeau,  ceux 
de  Leydig  et  de  Kibbiii  rapportés  par  Nœgele,  on  peut  citer,  parmi  les  plus  rc- 
Diarqiud)les,  celui  de  Thierry  {Departu  difficili  a  mala  conformaiione  pelvU, 
Aiigeot.  i  764,  in  Sandifort,  Thésaurus  Diss. ,  etc. ,  t.  III,  p.  iOO)  dans  lequel  Texos- 
lose  née  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  remplissait  le  bassin  ets*avançail, 
comme  dans  le  cas  de  Leydig,  jusqu'à  quelques  millimètres  de  la  face  postérieure 
des  pubis  ;  le  cas  de  Elie  de  Uaber  (Disseri,  inau^raLis  exhibens  casum  rarissi' 
mum  partus  qui  propter  exosiosim  inpelvis  absolvi  non  potuity  etc.  Ileiddberg, 
1850)  dans  lequel  la  tumeur,  née  sur  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure 
da  sacrum,  occupait  non-seulement  l'excavation  pelvienne,  mais  la  partie  inté- 
rieure de  la  cavité  abdominale  jusqu'à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire; 1^  cas  de  Kill  (Neue  Zeitschrift  fur  Geburtshûlf^  1838)  où  l'exostose s'était 
développée  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  dans  Tintervalle  de  deux  accouchements. 
Il  semble  que  la  structure  spongieuse  du  sacrum  favorise  le  développement  des 
exostoses  sur  cet  os.  Ces  tumeurs  sont  globuleuses,  mamelonées,  inégales.  Des 
esosioees  plus  compactes,  quelquefois  ébttmées,lantôt  peu  saillantes,  tantôt  très-proé- 
œinenles,  aiguës,  peuvent  se  développer  sur  d'autres  parties  du  bassin,  notamment 
au  niveau  des  points  épiphysaires.  Brocaa  présenté  à  la  Société  anatomique  en  i  862 
00  coccyx  présentant  des  exostoses  pédiculées  sur  ses  faces  antérieure  et  postc- 
rieure.  (Musée  Dupuytren,  385  b,)  J'en  ai  vu  au  niveau  de  l'épine  sciatique,  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  de  l'éminenoe  pectinée  et  même  sur  la 
tosse  iliaque  près  delà  lèvre  externe  de  la  crête.  On  en  a  observé  (Burns,  Lassus) 
laitproéminant  vers  l'excavation  sous  la  forme  d'apophyses  styloides,  avaient  c;)usc 
U  déchirure  de  la  vessie  et  du  col  utérin  pendant  le  travail.  L'ostéite,  la  syphilis, 
la  scrofule  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  ;  le  diagnostic  en  est  incertain  et 
le  traitement  généralement  impossible,  sauf  par  les  médications  antidiathésiques. 

Vostéosarccme  ou  cancer  des  os  n'est  malheureusement  pas  très-rare  dans  les 
os  du  bassin.  On  voit  au  musée  Dupuytren,  sous  les  n^453  et  suivants,  la  destruction 
upérée  par  des  tumeurs  de  cette  espèce  sur  des  fragments  de  l'os  iliaque,  sur  la 
crête  iliaque,  sur  le  pubis,  sur  plusieurs  points  de  l'os  coxal  simultanément,  ou  en 
niénie  temps  sur  le  sacrum  et  l'os  iliaque.  Haijolin  y  déposa,  en  1857,  des  tumeurs 
cancéreuses  multiples  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque.  Un  homme  de  52  ans,  atteint 
de  dysttrie  progressive,  puis  de  rétention  due  à  un  calcul  qu'il  fallut  broyer,  affecté 
à  la  cinquième  séance  de  litliotritie  d'un  abcès  sous-pectoral  qui  dut  être  ouvert, 
présenta  à  l'aine  droite  une  tumeur  qui  fut  prbe  d  abord  pour  une  infiltration 
urioeuseclirooique,  et  méconnue  malgré  deux  ponctions  exploratrices  ;  une  tumeur 
c^uicéreuse  du  pelvis  fut  diagnostiquée  par  Nclatoii  ;  ce  diagnostic  fut  contrôlé  par 
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l'autopsie  après  la  mort  du  malade  qui  arriva  un  an  el  demi  envîroo  après  le  ièUi 
de  la  maladie.  {Bulletin  delà  Société anatamique,  i857»  p.  329.) 

J'ai  vu  un  pareil  cancer  développé  sur  le  pubis  et  qui  paraissait  avoir  aooortsivc 
à  la  surface  pectinéale  du  côté  gauche.  Dans  un  autre  cas  où  plusieurs  os  du  «[ot- 
lette  étaient  simultanément  atteints  de  cancer,  le  sacrum  était  en  prtie  détiml 
par  le  développement  d'une  tumeur  de  ce  genre  et  la  tubérosité  de  l'iaohioo  éU( 
surmontée  d'une  tumeur  de  môme  nature  du  volume  d'une  noix  qui  praissii 
naître  de  la  face  interne  du  périoste,  qu'elle  soulevait  d'un  côté  tandis  qu'elle  péoc^ 
Irait  de  l'autre  dans  le  tissu  osseux  où  elle  s'était  creusé  une  loge.  Il  élait  do  rHu 
remarquable  dans  ce  fait  que  le  squelette  seul  était  atteint  de  cancer,  comme  due 
l'observation  si  remarquable  de  cancers  multiples  publiée  récemment  par  Trile 
{Montpellier  médical,  1867.) 

Le  diagnostic  est  assez  difficile  et  de  pareilles  tumeurs  ont  été  prises  poordo 
kystes.  Puech  m'a  raconté  une  observation  dans  laquelle  cette  méprise  fut  ùute 
Une  jeune  fille  de  21  ans,  sans  antécédents  morbides,  portait  depuis  près  d'un  bhh 
une  tumeur  lourde,  mais  indolente,  à  la  région  pelvi-trochantérienne  droite,  remofr 
tant  vers  la  fesse  correspondante  ;  iluctuaticm  profonde  au  niveau  de  la  fesse,  ponc- 
tion avec  le  troisquart,  évacuation  de  1 50  grammes  d'un  liquide  séreux  ;  huit  jm 
après,  reproduction  du  liquide  en  très-grande  quantité,  évacuation  suivie  d'iajoc* 
tion  iodée;  reproduction  moins  rapide,  application  de  dix  cautères  sur  b  fesse  ;  : 
tumeur  grossit  toujours,  des  bourgeons  charnus  exubérants  se  montrent  sur  W 
plaies  des  cautères,  une  suppuration  sanieuse  se  fait  jour  par  un  trajet  fistufeii 
qui  s'agrandit  bientôt  au  point  d'admettre  le  doigt  et  de  laisser  reconnaître  à^ 
fongosités  cancéreuses  nées  de  l'os  iliaque  ;  en  môme  temps  douleurs  Uncimilei« 
enfin  état  cachectique  auquel  la  malade  succombe  sept  mois  après  l'apparitioa  en 
premiers  accidents. 

Le  diagnostic  est  rendu  plus  difficile  encore  par  cette  circonstance  que  de>  t^ 
meurs  cancéreuses  peuvent  se  former  dans  l'excavation,  non-seulement  dav  i^ 
organes  qui  y  sont  contenus,  mais  dans  le  tissu  conjonctif ,  adhérer  oonséorinf- 
ment  aux  os,  ou  les  envahir,  ou  s'échapper  à  mesure  qu'elles  prennent  du  dévdr^ 
pement,  par  une  des  échancruresdu  pelvis.  Quelquefois  même  elles  naissent  jv^ 
au  niveau  de  ces  échancrures  et  peuvent  se  porter  au  dehors  ou  au  dedans,  ou  soa  i- 
tanément  dans  les  deux  sens.  Je  me  rappelle  quelques  exemples  de  celle  disfwb^ 
tion  spéciale  et  les  difficultés  de  diagnosticqui  s'en  suivirent. 

J'ai  vu  opérer  un  jeune  homme  souffrant  depuis  deux  ans  de  doulcun  sdiîr 
ques  attribuées  d'abord  à  une  névralgie,  reconnues  plus  tard  dépendaulcs  d  - 
compression  du  grand  nerf  sciatique  par  une  tumeur  cancéreuse  dévelo|5pce  eacr* 
ce  nerf  et  la  grande  échancrure  sciatique  et  débordant  du  côté  de  la  fesse  :  sa  «y^ 
avait  succombé  à  un  cancer  ;  six  mois  après  l'opération  il  y  eut  récidive  et  k  f^' 
malade  succomba.  J'ai  vu  pareillement,  dans  une  autopsie,  un  cancer  intra-pel«>^ 
comprimant  tout  le  plexus  sacré  et  ayant  dcmné  les  premiers  signes  de  sa  pmeaa 
par  des  douleurs  sciatiques  dont  la  persistance  et  l'intensité  avaient  aoqnia  fea  « 
peu  un  degré  remarquable. 

II.  Maladies  organiques  des  articulatiûns,  —  i*^  Relâchement  des  ayn^pAaar 
parla  grossesse,  persistant  après  l'accouchement,  signalé  dans  le  livre  hippocntif* 
de  la  Nature  de  Venfauty  et  surtout  dans  les  œuvres  d'Ambroise  Paré.  Cetltf  ^' 
ladie  n'a  pas  atteint  seulement  des  primipares,  mais  jusqu'à  une  femme  de 
rante  ans  morte  après  son  dixième  accouchement  (Sandilort,  TkesÊurm 
Mion.  t.  III,  p.  169),  W.  Uonter  {Obs.  et  Rech.  des  méd.  de  L/mére»,  i  à 
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p.  412)  et  Horeau  (Accotich.,  t.  I,  p.  5i)  l'ont  vue  se  manifester  dès  le 
deuxièEne  mois,  Desormeaux  (Dici,  en  30  vol.  y  art.  Bassin)  au  cinquième,  Bertiu 
(Thèses  anaUmu  de  Haller,  t.  III,  thèse  de  Bouvart)  au  quatrième  et  au  septième  ; 
la  oiajorité  des  observateurs  du  septième  au  huitième  mois. 

Les  femmes  grosses  qui  en  sont  atteintes  commencent  à  éprouver  dans  les  lombes 
(le  la  lassitude  et  de  la  douleur  par  la  marclie,  la  station  debout  et  les  mouve- 
ments dans  le  lit,  au  point  d'être  obligées  souvent  à  attendre  au  lit  ou  sur  une 
chaise  longue  le  terme  de  leur  grossesse.  Après  raccouchemcnt,  ces  symptômes  ap- 
paraissent avec  encore  plus  d'intensité,  particulièrement  au  niveau  des  symphyses 
sacro-iliaques,  restant  souvent  inaperçus  pour  la  symphyse  pubienne.  Il  s'y  joint 
un  engourdissement  des  membres  inférieurs,  une  impssibilité  de  marcher,  sinon 
avec  des  béquilles,  les  pieds  rapprochés,  le  corps  fléchi  en  avant,  les  mains  ap- 
puyées sur  les  genoux,  ou  les  malades  pressant  les  côtés  du  bassin  avec  leurs  mains, 
(le  manière  à  rapproclier  les  symphyses  ou  les  tubérosilés  iliaques  ;  encore  ne  peu- 
vcnl-elles  faire  que  quelques  pas.  Quelquefois  môme  les  femmes  malades  sentent  les 
i^jmpbyscs  se  mouvoir  ou  craquer,  et  le  chirurgien  constate,  par  l'extérieur  ou  par 
le  vagin  et  le  rectum,  le  diastasis  articulaire  et  la  mobilité  des  os.  La  maladie 
peut  se  compliquer  enfm  d'engorgement  utérin,  d'abaissement,  de  douldurs  et 
même  de  dilGculté  dans  la  miction,  etc. 

Le  diagnostic  est  d'autant  plus  important  à  préciser,  qu  il  est  assez  difGcile  pour 
avoir  donné  lieu  à  des  méprises  et  avoir  fait  attribuer  les  symptômes,  pendant  la 
grossesse,  au  poids  de  l'utérus,  à  une  pression  sur  les  nerfs  lombaires  et,  après  l'ac- 
tM)uclieD]ent,àun  engorgement,  à  une  déviation  ou  à  toute  autre  maladie  utérine.  La 
date  des  douleurs  antérieures  à  l'accouchement,  le  caractère  spécial  de  la  marche, 
U  mobilité  des  os,  les  résultats  de  l'exploration  directe  des  symphyses  par  la  pal- 
jttiion  et  le  toucher  doivent  redresser  l'erreur . 

Le  diastasis  dos  symphyses  ne  paraît  pas  faciliter  l'accouchement,  au  contraire 
il  peut  être  la  cause  du  renouvellement  de  douleurs  si  vives  dans  les  efforts,  qu'il 
oblige  la  femme  à  les  modérer.  L'accouchement  à  son  tour  peut  déterminer  la  rup- 
ture des  symphyses,  la  distension  extrême  des  ligaments,  l'inflammation  et  la 
suppuration  des  jointures. 

la  guérison  peut  s  opérer  spontanément  après  les  couches  dans  l'espace  de  quel- 
ques semaines,  mais  elle  s'est  fait  attendre  souvent,  et  même  en  vain,  deux  mois, 
âept  mois,  neuf  mois,  quatre  ans,  huit  ans.  Autant  la  consolidation  paraît  facile  ù 
obtenir  quand  le  diastasis  est  récent,  autant  elle  peut  être  retardée  (un  an  et  plus) 
ou  même  devenir  im()0ssiblc  lorsqu'il  est  ancien  (F.  Martin,  Mémoires  de  la  So- 
cictc  (le  chirurgie,  t.  H,  p.  27i).  J'ai  vu  une  dame  qui  l'avait  attendue  plus  de 
iitux  ans,  et  chez  qui,  par  un  traitement  rationnel,  je  n'ai  pu  qu'amoindrir  et 
pallier  l'infirmité  sans  la  guérir  entièrement.  Aussi,  le  pronostic  doit-il  être  ré- 
servé, d'autant  [dus  que  la  maladie  peut  se  reproduire  aux  couches  subséquentes. 

On  ignore  si  la  maladie  [leut  se  borner  à  une  des  symphyses  pelviennes,  et  quelle 
c^t  la  véritable  altération  des  tissus  qui  la  caractérise.  Dans  les  cas  rares  oii  l'on  a 
pratiqué  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  ligaments  et  le  libro-cartilage  épis,  rouges, 
ramollis,  imbibés  d'une  humeur  onctueuse  d'apparencQ  synoviale,  et  quelquefois 
une  cavité  centrale  remplie  de  cette  humeur.  (Tenon,  Mémoires  de  Vlnstitut, 
l.  VI,  p.  147.) 

Le  traitement  rationnel  produit  souvent  un  soulagement  immédiat  et  amène 
une  guérison  radicale.  Le  moyen  le  plus  efficace,  qui  peut  même  dispenser  du 
repos,  est  la  compression  circulaire  du  bassin,  a  l'aide  d'une  ceinture  de  cuir  bien 
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matelassée  et  bouclée  à  la  partie  antérieure,  qui  permet  le  plus  souvent  à  la  ma- 
lade de  faire  de  petites  promenades,  et  qui  me  parait  préférable  aux  œiotares  roc- 
talliquesou  à  ressort  d'acier.  L'importint,  c  est  qu'elle  ticimc  lien  en  place  et 
qu'elle  ne  remonte  pas.  Lorsque  la  guérison  n*est  pas  obtenue  au  bout  d*im  cer- 
tain temps,  on  peut  espérer  de  la  voir  survenir  après  une  nouvelle  groKcsae, 
pourvu  que  la  ceinture  soit  bien  maintenue  avant  et  après  lescouches.  (F.  Martin. I 
Les  bains  froids,  les  douclics,  les  topiques  toniques  et  astringents,  les  bains  de 
mer,  préconisés  par  Beaudelocque,  sans  être  aussi  efficaces  que  la  ceinture,  sont 
des  moyens  adjuvants  qu*il  ne  faut  pas  mépriser.  J*ai  vu  deux  roabdes  diei  les- 
quelles Tusage  d'une  pareille  ceinture  n'avait  pas  suffi  pour  produire  la  guérison 
au  bout  de  quatre  mois ,  bien  qu'elle  eût  été  appliquée  trob  mois  environ  après 
raccouchcment  ;  sous  l'influence  d'un  régime  tonique,  de  préparations  ferrugi- 
neuses, et  d'un  traitement  hydrotliérapique  bien  dirigé,  sans  préjudice  de  la  cein- 
ture, bien  entendu,  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre  plus  d'un  mois  dans  nn  cas 
et  de  deux  mois  dans  un  autre.  Chez  une  jeune  dame  primipan;  qui  me  consulta 
deux  mois  après  son  accouchement  et  qui  était  dans  l'impossibilité  absolue  de 
marcher,  l'association  immédiate  de  l'hydrothérapie  à  l'usage  de  la  ceinture  amena 
une  guérison  radicale  en  quarante-cinq  jours.  Je  conseillai  de  continuer  par  pré- 
caution l'usage  de  la  ceinture  pendant  quelques  mois. 

2®  L* inflammation  ou  l'artlirite  franche  des  symphyses  est  probablement  assez 
rare;  je  n'en  connais  pas  d'exemple  authentique,  si  ce  n'est  à  la  suite  des  trauma- 
tismes.  J*ai  déjà  dit,  en  parlant  des  plaies,  des  contusions,  des  fractures,  desdia- 
stasis  et  des  luxations  du  bassin,  combien  les  malades  étaient  exposés  au  développe- 
ment d'inflammation  et  même  d'inflammation  violente  des  sympliyses,  combien 
ils  étaient  menacés  de  voir  cette  inflammation  se  terminer  par  suppuration  et  de 
quek  dangers  étaient  les  abcès  dont  le  foyer  est  une  des  articulations  pelviennes 
surtout  une  des  symphyses  sacro-iliaques  :  c'est  dire  qu'il  faut  prévenir  et  com- 
battre le  développement  de  ces  accidents  par  le  repos,  l'innnobilité  absolue  et  le^ 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  énergiques. 

En  dehors  des  traumatismes,  le  rhumatisme  es(  la  principale  cause  de  l'inflani- 
mation  des  symphyses,  qui  se  traduit  comme  les  autres  rhumatismes  articu- 
laires par  la  douleur  aiguë,  l'impotence  absolue,  la  tuméfaction  au  niveau  de  i*ar- 
ticulation  malade,  la  vivacité  des  douleurs  provo(]nées  par  la  plus  légère  prossioo, 
etc.  Le  traitement  du  rhumatisme  ne  dilfère  pas  dans  ce  cas  de  ce  qu'il  doit  être 
dans  toute  autre  circonstance  ;  il  faut,  après  l'avoir  comljaltu  pur  les  ^loyen^ 
généraux,  par  les  antiplilogi^tiques  et  les  dérivatifs  locaux,  recourir  aux  eaut  mi- 
nérales, aux  douches  liijuidcs,  aux  douches  de  vapeur,  etc. 

Mais  c'est  surtout  l'élat  puerpéral  qui  nous  donne  les  plus  fréquentes  oocasiom 
d'observer  dans  les  symphyses  pelviennes  l'inflammation  et  jusqu'à  l'inflammation 
suppurativc.  I^  relâchement  de  ces  articulations  à  la  fin  de  la  grossesse  parait  ] 
prédisposer  les  malades.  Le  développement  d'une  phlegmasie,  d'accidents  puerpé- 
raux, ou  même  d'un  état  rhumatismal  aigu,  sulTitpour  localiser  le  mal  dans  ce 
point  et  la  puerpérahlé  dispose  alors  les  symphyses  enflammées  h  être  atteintes  de 
suppuration,  terminaison  grave  qui,  malgré  l'ouverture  des  abcès,  ^agrandî^semenl 
de  fistules  |)Our  favoriser  l'écoulement  du  pus  et  les  soins  les  mieux  entendus,  r»t 
le  plus  souvent  funeste. 

S**  Vafîkylose  est  tantôt  la  conséquence  de  l'ossification  qui  suitqudqueibis  Far- 
tlirite  franclie,  l'arthrite  goutteuse  ou  rhumatismale,  tantôt  le  résultat  d'alfeetions 
développées  sur  ces  articulations  avec  une  telle  précocité  qu'elle  peut  exister 
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k  jiaissanoe,  (aiilôl  enfin,  la  conséquence  de  Timmobilité  et  des  conditions  de  ré- 
paration  organique  à  laquelle  ces  araphiarihroscs  ont  élé  soumises  par  suite  de  lé- 
sions traumatiqnes,  de  fractures,  etc.  D'après  Lacroix  {de  rAttkylose,  Annales  de 
lachirurg.  française  et  étraîigère,  t.  IX,  p.  S85,  419,  Paris,  <843),  Tankylosc 
da  bassin  commence  toujours  par  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  s«acro- 
iliaqiie,  puis  la  soudure  s*élend  de  haut  en  bas.  Ce  n'est  que  dans  les 
cinxmstanees  rares  où  les  ligaments  sacro-iliaques  sont  entièrement  ossifiés,  que 
Ion  observe  une  réunion  complète  de  l'ilion  à  Tos  sacré  ;  Tankylose  du  côte 
gauche  est  phis  commune  que  celle  du  côté  droit,  et  même  quand  ces  deux  articu- 
lations sont  prises,  celle  du  côté  gauche  est  toujours  plus  avancée  dans  son  ossifica- 
tion que  celle  du  côté  droit.  Dans  le  cas  d'ankylose  développée  sous  l'influence 
d  une  diathèse  phosphatiquc  générale,  les  deux  articulations  sont  prises  simulta- 
nément et  à  un  même  degré,  et  Tarticulation  se  soude  en  même  temps  que  les 
)i;j[ainents  se  chargent  de  phosphate  calcaire.  Ce  qu  il  y  a  de  curieux,  c  est  que  ni- 
remeiit  l'ankylose  des  deux  symphyses  sacro-iliaques  entraîne  celle  de  la  symphyse 
pubienne  et  vice  versa  celle  de  la  symphyse  pubienne  est  rarement  accompagnée 
de  celle  des  articulations  sacro-ilinqucs.^Vbj/.  au  musée  Dupuytren  les  n°'  6&!2  et 
suiv.).  Il  existe  au  rouséj  anatomique  de  .Montpellier  trois  l^ssins  dont  les  os 
iliaques  $^ont  soudés  au  sacrum  sans  que  la  symphyse  pubienne  soit  ankylosée  ;  dans 
une  autre  pièce  les  ankyloscs  sacro-iliaques  coïncident  avec  les  ankyloses  de  toutes 
les  articulations  vertébrales. 

Du  reste  les  symphyses  pelviennes  n'échappent  pas  à  la  règle  que  Lacroix  a 
donnée  comme  résumant  la  marche  des  modifications  que  subissent  les  soudures 
(bus  les  amphiarthroses  ;  les  ligaments  de  la  convexité  sont  les  praiiiers  altérés, 
les  ménisques  placés  entre  les  os  résistent  le  plus  souvent  à  l'ossification  ;  les  os 
ne  se  déforment  pas  dans  cette  es{icce  d'ankylosc;  quand  ils  se  fusionnent  enti'c 
eux,  il  y  a  à  la  longue,  hypertrophie  et  induration  de  la  couche  extérieure,  raréfac- 
tion du  tissu  intérieur. 

L'ankylose  d'une  symphyse  sacro-iliaque  peut  être  ti^-précocc,  même  congé- 
nitale, et  amener,  d'après  Nœgele,  une  imperfection  de  développement  de  la  moitié 
correspondante  du  sacrum  et  de  l'os  coxal  du  même  côté,  ou  du  moins,  coïncider 
avec  ces  altérations  de  forme  et  donner  naissance  à  la  difformité  désignée  sous  le 
nom  de  bassin  oblique  ovalaire. 

4"^  U«  tumeurs  blanches^  Yartiirite  chronique  suppurée  atteignent  parfois  les 
^ympliyses  pelviennes  ;  larthritc  aiguë  peut  elle-même,  notamment  à  la  suite  de 
couches,  doimer  rapidement  naissance  à  du  pus  et  constituer  une  des  altérations 
de  lu  fièvre  puerpérale. 

l/inflammation  des  articulations  pelviennes  peut  aller  jusqu'à  altérer  les  sur- 
faces osseuses  et  les  carier,  que  la  maladie  soit  produite  par  un  traumatisme  plus 
ou  moins  violent  ou  par  la  localisation  du  rhumatisme,  surtout  chez  les  femmes 
iNnivcllemenl  accouchées.  Les  douleurs  vives,  la  fièvre,  la  nécessité  de  rester  con<* 
^'Ité  sur  le  dos,  l'engourdissement  du  membre  correspondant,  l'impossibilité  de  le 
mouvoir,  la  formation  d'abcès,  tels  sont  les  éléments  du  diagnostic.  Lorsque  la 
^uppuraUon  s'est  faite  dans  la  symphyse  sacro-iliaque,  le  pus  s'épanche  dans  le 
bassinet  rient  former  des  abcès  aux  environs  de  cette  articulation  ou  du  détroit 
supérieur  du  bassin  ;  lorsque  c'est  dans  la  symphyse  pubienne,  le  pus  se  porte  à  la 
(^"gion  pubienne,  à  l'aine  ou  aux  grandes  lèvres.  —  Loi*squc  les  anliphogistiques  et 
les  dérivatifs  énergiques  ne  parviennent  pas  a  arrêter  la  irarche  du  mal  nu  début, 
le  pronostic  est  très-giavc. 
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Souvent  la  maladie  a  une  marche  chronique,  elle  débute  sous  riofluence  d« 
causes  différentes,  surtout  de  causes  générales,  elle  atteint  de  préférence  une  des 
articulations  sacro-ih'acpies  et  elle  présente  tous  les  caractères  des  tumeun  blanches. 
On  ne  la  confondra  pas  avec  la  coxalgie,  bien  que  la  douleur  du  genou  paisse  se 
rencontrer  également  dans  Tune  et  dans  l'autre;  assez  de  signes  distinclifs  les 
caractérisent  pour  que  la  confusion  ne  soit  guère  possible. 

Le  pus  qui  se  produit  dans  l'articulation  sacro-iliaque  ne  fuse  pas  seulement 
dans  le  bassin,  il  peut  encore  s'élever  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  cela  dé* 
])end  de  la  partie  de  l'articulation  et  des  portions  voisines  des  os  qui  sont  le  plus 
tôt  ou  le  plus  profondément  altérées.  J'ai  recueilli,  il  y  a  quelques  années,  un 
exemple  de  cette  migration.  Dernièrement  mon  interne  en  a  rencontré  un  aatit 
en  faisant  l'autopsie  d*un  jeune  garçon  de  17  ans  qui  succomba  le  vingtième 
jour  de  sa  maladie,  à  la  suite  d'accès  de  fièvre  intermittente  ou  plutôt  rémittente 
qu'il  disait  avoir  contractés  dans  les  marais  :  il  y  avait  suppuration  avec  carie  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  droite  et  altération  assez  sensible  de  la  surface  anté- 
rieure du  sacrum  ;  de  cette  articulation  le  pus  avait  (usé,  non-«eulcment  co  avant 
du  pyramidal  jusqu'à  l'échancrure  scialique  et  du  côté  du  muscle  iliaque  droit, 
mais  encore  en  remontant  jusqu'au  psoas  du  môme  côté,  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire. 

Qu'ajouter,  à  propos  du  traitement  de  cette  maladie,  qui  n'ait  été  dit  an  sujet 
du  traitement  général  des  tumeurs  blanches  ?  Malheureusement  la  gucrison  est 
bien  incertaine,  et  l'on  n'a  pas  ici,  comme  dans  les  membres,  la  dure  mais  quel- 
quefois salutaire  ressource  du  retranchement  de  la  partie  malade.  Insistons  toute- 
fois sur  la  nécessité  d'immobiliser  les  os  du  bassin  autant  que  possible  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  Nous  avons  indiqué,  en  parlant  des  fractures  et  des 
luxations,  les  moyens  que  l'on  peut  faire  concourir  à  ce  but  avec  le  décubitus 
dorsal.  L'usage  du  matelas  hydrostatique  peut  rendre,  dans  ce  cas,  de  grands^ 
services. 

Luxations  spontanées  des  symphyses^  par  suite  d'arthrite  ou  de  sacro«coxalgie. 
L'arthrite  des  symphyses  relâchées,  après  l'accouchement,  peut  détruire  par  la 
suppuration  les  ligaments  et  les  cat  tilages,  et,  par  la  maladie  même  d'une  seule 
articulation,  entraîner  dans  les  os  des  déplacements  assez  étendus.  Des  exemples 
de  ces  déplacements  ont  été  rapportés  par  Hahn  (Delà  sacro-coxalgie.  Arck.  yen, 
de  nie'd.^  1854,  t.  IV,  p.  657)  ;  par  Bassins  (Observ.,  Decad.  l,obs.3.  Iialle,175i. 
in-8<*)  ;  Larrey  (Cliniq,  Mrurg.,  t.  III,  p.  276),  Kluyskeus  (Revue  médicv- 
chirurg.,  t.  VU,  p.  167),  et  ont  été  cités,  chez  des  malades  dont  l'articulatioa 
coxo-fémorale  était  unkylosée,  par  Deventer  (Obs.  sur  les  accouch,,  ch.  ô), 
Lhéritier  (Journalde  Vourcroy^  t.  IV,  p.  236),  Pelletan  (ibid,),  etc.  Hais  je  pense 
avec  Malgaigne  (Vichcrat,  Thèse  inaugur,,  Paris,  1840,  p.  o.  — Luxatûmf^ 
p.  805)  que  dans  la  plupart  des  cas  le  prétendu  mouvement  de  Tarticulatioii 
sacro-iliaque  se  passe  tout  entier  dans  la  région  lombaire  du  rachis.  La  luxaliou 
spontanée  de  l'os  iliaque  est  donc  rare  et  n'a  peut-être  pas  été  encore  démontrée. 

Luxations  congéniales  de  l'os  iliaque.  On  ne  ]X2ut  donner  ce  nom  à  récarie^ 
ment  des  pubis  coexistant  avec  la  prétendue  exstrophie  de  la  vessie,  la  distânoequi 
sépare  les  os  étant  dans  ce  cas,  comme  la  prétendue  cxtrophie,  le  résultat  d'un 
défaut  de  développement  ou  d'une  destruction  très-précoce  des  organes  au  mo- 
ment de  leur  formation.  Les  observations  de  luxation  congéniale  de  la  sjmpbfse 
sacro-iliaque  rapportées  par  Bassins  (Observ.^  Decad.y  4,  obs.  2),  et  Paktta 
(ExercitaL  paiholog,,  paragr.  i ,  1820,  p.  89)  ne  poi-aisseut  guère  probantes. 
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n.  HAUDIES  DES  ORGANES  CONTENUS  DANS  L'EXCAVATION  PELVIENNE. 
Nous  les  dWisons,  comme  celles  du  bassin,  en  traumatiques  et  organiques.  Los 
premières  se  réduisent  aux  blessures  ou  plaies  pénétrantes;  que  ces  plaies  aient 
oun*aieot  pas  intéressé  les  os  du  bassin,  elles  peuvent  atteindre  tantôt  à  travers 
ces  os,  tantôt  par  les  détroits  supérieur  ou  inférieur,  les  viscères  de  Texcavation, 
et,  par  suite,  déterminer  des  hémorriiagies,  des  épanchements  de  liquides  délé- 
tères, l'inflammation,  la  suppuration,  la  gangrené.  Les  secondes  sont,  d'une  part, 
les  diverses  tumeurs  solides  ou  liquides,  fibres,  kystes,  bydatides,.et  surtout  abcès 
ou  tumeurs  pumientes  formées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ;  d'autre  part, 
les  diverses  altérations  développées  sur  le  péritoine  pelvien,  dans  les  artères,  les 
reines,  les  lymphatiques  et  les  nerfs  qui  traversent  l'excavation,  ou  dans  les  portions 
des  organes  digestifs,  génitaux  et  urinaires  qui  y  sont  contenues. 

A.  Lésions  inADMÀTiQUEs.  Les  lésions  des  organes  contenus  dans  l'excavation 
pelvienne  sont  habituellement  le  résultat  de  plaies  pénétrantes.  Les  corps  vulnéi^nts 
peuvent  pénétrer  directement  dans  le  bassin  de  haut  en  bas  par  la  paroi  abdomi- 
nale ou  de  lats  en  haut  par  le  périnée,  et  arriver  aux  parties  les  plus  profondes  et 
les  plus  cachées  de  l'excavation  par  le  détroit  supérieur  ou  par  le  détroit  inférieur. 
Ils  peuvent  également  y  pénétrer  après  avoir  divisé  d*abord  les  articulations  ou 
les  os,  même  dans  les  points  les  plus  résistants  de  la  ceinture  pelvienne. 

Tous  les  organes  contenus  dans  l'excavation  peuvent  être  atteints  :  les  muscles, 
les  nerfs,  les  \ aisseaux,  le  rectum,  la  vessie,  la  prostate,  l'urèthre  chez  l'homme  ; 
le  vagin,  l'utérus,  les  ovaires,  les  trompes  chez  la  femme,  et  le  péritoine  qui  les 
recouvre  dans  une  grande  étendue. 

Les  lésions  des  muscles,  de  l'iliaque,  de  l'obturateur  interne,  du  pyramidal  et 
surtout  du  relevcur  de  Tanus  ont  pour  conséquence  un  empêchement  plus  ou 
moins  prolongé  des  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et  du  plancher  péri- 
néal,  avec  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  chaque  tentative  de  mouvement.  S'il 
n'y  a  pas  d'autres  lésions,  ni  de  suppurations  consécutives,  nul  doute  qu'après 
un  temps  suffisamment  long,  les  fonctions  ne  se  rétablissent. 

Les  lésions  des  nerfs  sont  bien  plus  graves  ;  elles  peuvent  porter  sur  les  nerfs 
lombo-sacrés,  sur  le  plexus  sacré  et  sur  les  diverses  branches  qui  en  émanent. 
Elles  déterminent  des  douleurs  violentes,  des  crampes,  des  contractures  ou  des 
paralysies  partielles  ou  totales,  incomplètes  ou  complètes  de  la  sensibilité  ou  du 
mouvement.  Richet  (Anatomie  médico-chirurgicale,  p.  204;  Paris,  1857)  cite 
lofaservation  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu,  eut  le  bassin 
traversé  par  une  balle  :  ce  malheureux  vécut  huit  jours  et,  malgré  les  opiacés 
employés  à  très-haute  dose,  il  était  pris  trois  ou  (pjatre  fois  en  vingt-quatre  heui*es 
de  douleurs  atroces,  s'irradiant  dans  la  cuisse  et  revenant  par  crises  de  vingt  a  vingt- 
cinq  minutes;  à  Tautopsie  ou  trouva  le  nerf  crural  déchiré  par  une  es({uille  dé- 
tachée de  l'os  iliaque,  qui  était  restée  implantée  dans  le  névrilème. 

L'ouverture  des  artères  ilincpies  n'est  pas  aussi  rare  que  leur  profondeur  pour- 
rait le  faire  supposer.  F.lle  est  rapidement  mortelle,  à  moins  qu'elle  ne  soit  petite 
d  que  riiémorrhagie  étant  momentanément  suspendue  pr  la  compression,  on 
arrive  à  temps  pour  faire  la  ligature.  Il  iaut  pratiquer  cette  opération  dans  la  plaie 
même,  au-dessus  et  au-dessous  delà  blessure  du  vaisseau.  Bogros  (Dict.  de  méd., 
en  30  vo/.,  t.  XVI,  p.  220)  a  vu  l'artère  iliaque  primitive  blessée  piir  un  coup  de 
feu.  Urrey  (Cliniq.  chiritrg,,  t.  III,  p.  15G)  a  vu  la  veine  traversée  de  part  eu 
part  et  l'artère  blessée  par  un  coup  d'épée.  Velpeau  a  (ait  avec  succès  la  lisature 
de  l'artère  iliafiuc  externe  pour  une  plaie  transversale. 
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La  vessie  peut  être  blessée  de  diverses  manières,  eontuse,  dédiirée,  periMepv 
les  armes  blanches  ou  les  armes  à  feu  ;  Béclard  citait  Texcrople  corieas  d*ine  ^ 
de  fer  aiguè  qui  perça  la  vessie  après  avoir  traversé  le  sacrum  par  les  tiwb 
sacrés.  Elle  Test  quelquefois  pendant  des  opérations  chirurgicales:  la  liUio4ntJe, 
la  taille,  l'application  du  forceps,  etc.  Elle  peut  être  blessée  dans  l'état  d- 
plénitude  ou  de  vacuité,  sur  une  seule  ou  sur  ses  deux  parois,  îsoiéiiient  aa  n 
même  temps  que  d'autres  organes.  La  blessure  de  la  vessie  ficut  ne  pas  atleindiv  V 
péritoine,  ce  qui  arrive  plutôt  lorsqu'elle  est  unique,  et  lorsque  l'organe  est  db- 
. tendu  par  l'urine.  Le  corps  vulnérant  passe  par-4lessus  le  pubis,  par  le  périu^. 
le  trou  ovalaire,  le  rectum  ou  le  vagin,  ou  bien  à  ti*avers  les  os  fractniés  dont  Ip^ 
esquilles  pénètrent  quelquefois  dans  le  réservoir  urinaire.  La  vessie  peut  encop 
se  rompre  sous  la  pression  d'un  projectile  volumineux  ou  de  tout  antre  oarps  amtùt- 
dant.  Les  blessures  de  la  vessie  se  compliquent  de  fractures  du  bassin,  de  la  prèeMrt 
de  corps  étrangers,  d'épanchenients  et  d'infiltrations  d'urine,  d'hémorHngie.  et 
plaies  du  vagin,  de  l'utérus,  du  rectum,  de  l'intestin  grêle,  de  la  prostate,  df 
l*urètlire,  etc.  Les  douleurs  à  Tliypogastre,  avec  irradiations  au  éU  vésinl,  a 
.périnée,  et  aux  lombes,  vers  les  reins,  les  aines,  tes  cuisses  et  les  otiganes  génitjoi 
le  besoin  fréquent  d'uriner,  le  ténesme  vésical,  l'écoulement  extérieur  de  roriii^ 
ré))ancliement  ou  l'infiltration  de  ce  liquide  dans  le  bassin,  récoulenient  de  593. 
pur  ou  mêlé  d*urinc  par  Turèthre,  la  vacuité  de  la  vessie  constatée  par  le  C3tlr>- 
risme  sont  les  principaux  signes  de  cette  lésion.  Les  indications  du  traitement  sra. 
de  prévenir  et  de  combattre  l'inflammation,  de  faire  la  suture  de  la  vessie  Iv^ 
cpi'elle  est  possible  (comme  dans  les  cas  d  ouverture  vésico-vagiiiale),  depri-^'  . 
rinfiltration  urinaire  par  la  présence  d'une  ^  sonde  à  demeure  dans  le  canal,  h.- 
Hais  elles  sont  trop  nombreuses,  elles  varient  trop  d'une  |iéi  iode  è  l'autre  •!*  l: 
maladie,  et  elles  demandent,  pour  être  bien  remplies,  un  trop  grand  imDhro  i 
moyens  différents  pour  que  nous  puissions  en  parler  ici  plus  loiignnneiit.  I  « 
Vessie  (Maladies  de  la) .] 

Le  rectum  peut  être  atteint  par  des  corps  vulnérants,  le  plus  souvent  par  6^ 
coui^sde  feu,  souvent  aussi  en  même  tem|)squc  le  pelvis  est  fracturé.  Quelque  »- 
il  y  a  une  lésion  simultanée  de  la  vessie  ou  du  péritoine.  Aussi,  les  bles$a>v<  ':• 
rectum  sont  elles  bien  plus  graves  à  sa  portion  su|)érieure  qu'à  sa  partie  ingfieari' 
Lors(|ue  le  rectum  est  blessé,  les  matières  stercorales  passent  dans  les  organe»  voi- 
sins ou  s'infiltrent  dans  le  tissu  cellubire  où  elles  donnent  naissince  à  des  al«"' 
stercoraux.  La  sortie  de  ces  matières  ou  de  gai  fétides  par  la  plaie»  la  sortie  - 
multanée  de  l'urine  et  plusieurs  autres  symptômes  qu*il  serait  trop  Ion?  dïf^*- 
mérer,  permettent  de  diagnostiquer  les  blessures  simples  ou  compliquées  de  m 
intestin.  L'exploration  directe  donne  ii  ce  diagnostic  la  précision  nécossntre.  Je  r . 
^'itérai  pas  ici  la  question  thérapeutique  de  la  division  des  splûncters  |ioséepar  K- 
puytren,  ni  dos  autres  éléments  du  traitement  souvent  fort  compliqué  dr  rr^ 
blessures  ;  je  me  conu^nterai  de  faire  oliserver  que  les  indications  qui  pm^^-* 
I .rimer  habituellement  toutes  les  autres,  sont  de  vider  d'abord  Torgaae,  àt 
condamner  ensuite  au  repos  absolu  :  c'est  dire  que  j'approuve  de  la  nanvri  . 
plus  complète  le  conseil  donné  par  liCirouesl  {Traité  de  chirurgie  ^Tatm^ 
p.  598),  de  vider  tout  d*abord  le  rectum  fiar  un  léger  laiatif,  s'il  est  nittmrnrr 
et  de  provo<pier  ensuite  la  constipation  au  moyen  de  l'ofiium.  [  Voy.  ftccrw  >1^ 
dies  du).  ' 

lue  observation  de  Joliert  (Piaiejt  d'armer  à  fen,  p.  215,  Paris,  iKSôï  ftm*^ 
que  le<  inlo>(ins  gnMes  dans  la  position  aviso,  seraient  bciloment  IW«  for  n" 
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balle  qui  percerait  les  es  du  bassin  de  part  en  part  :  une  femme  fut  tuée  assise 
devant  sa  porte,  presque  i  bout  portant  ;  la  balle  traversa  le  bassin  ;  à  l'autopsie, 
oa  trouva  cinq  à  six  circonvolutions  intestinales  coupées. 

La  matrice,  vide  ou  en  gestation  de  un  à  trois  mois,  peut  être  intéressée  de  la 
même  façon  dans  l'excavation  pelvienne. 

Des  épanchements  de  sang,  d'urine,  de  matières  stercorales,  de  pus,  de  gaz  peu- 
vent se  faire  dans  la  portion  péritonéale  du  bassin  et  gagner  de  là  la  portion  abdo- 
minale, ou  y  devenir  le  point  de  défiart  d'accidents  graves  qui  se  propagent  rapide- 
ment ù  tout  lu  péritoine.  Les  mêmes  matières  |)eu vent  s'infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  et  y  provoquer  des  accidents  d'un  autre  ordre,  ou  l'apparition 
de  symptômes  diflércnls.  Il  est  donc  essentiel  de  diagnostiquer  la  nature  de  ces 
extrava>ations,  la  quantité  pins  ou  moins  considérable  de  ces  collections  fluides,  et 
surtout  leur  sié^e  intra  ou  extrapéritonéal.  La  cause  de  l'épanchement  ou  de  l'in- 
filtration, eu  fait  habituellement  présumer  la  uature.  L*inflammation,  la  suppura- 
tion, la  gangi'ènc  s'emparent  souvent  et  avec  promptitude  des  tissus  qui  en  sont 
baignés,  et  se  confirment  que  trop  ces  présomptions;  la  polpation,  la  percussion,  le 
loucher  en  (ont  apprécier  la  quantité;  les  signes  de  péritonite  locale  dans  un  cas, 
de  tumeur  intrapelvienue  daus  l'autre  permettent  d'en  déterminer  le  siège.  Pour 
plus  de  détails  nous  devons  renvoyer  le  lecteur  aux  mots  Hématocèle  pelvienne, 
Péritoine,  Rectum,  Vessie,  etc. 
B.  Maladies  organiques.  Les  plus  fréquentes  sont  les  abcès  et  les  tumeurs. 
1.  Abcès.     11  faut  distinguer  ceux  qui  se  développent  dans  l'excavation  pro- 
prement diie  ou  dans  Tespce  ischio-rectal,  ceux  qui  naissent  au-dessous  du 
péritoine,  ceux  qui  proviennent  d'une  suppuration  iiUrapéritonéale. 

i^  Lorsqu'un  phlegmon  se  développe  dans  le  tissu  cellnlo-adipeux  de  l'espace 
ischio-rectal,  riiiflammation  reste  paribis  limitée,  du  moins  pour  quelque  temps, 
à  l'un  des  côtés  de  l'excavation  pelvienne,  le  pus  est  profondément  logé,  le 
relevour  de  l'anus  est  déprimé,  l'abcès  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable 
vers  le  rectum  et  ne  peut  élre  diagnostiqué  sûrement  que  par  le  toucher,  il  est 
très-important  d'en  prévenir  le  développement  par  un  traitement  antiphlogistique 
opportun  et  énergique.  Lorsque  la  collection  purulente  est  formée,  il  est  aussi  im- 
portant de  l'évacuer  de  bonne  heure,  pour  prévenir  la  suppuration  de  tout  le  tissu 
adipeux  de  l'excavatiou,  et  le  décollement  du  rectum  qui,  dénudé  de  toutes  parts* 
finit  par  se  trouver  comme  suspendu  au  milieu  du  foyer.  Lorsque  cet  isolement 
de  l'intestin  s'est  opéré,  il  est  par-dessus  tout  important  de  rendre  possibles  le  rap- 
prochement et  le  contact  des  parois  du  foyer,  en  incisant  dans  toute  son  étendue 
la  paroi  rectale  pour  pcrmclti'c  aux  lambeaux  de  se  porter  vers  la  paroi  externe 
qui  est  Hxe^  étant  formée  par  k\  surface  et  la  lul)érosité  sdatiques,  et  par  l'aponé- 
vrose de  l'obturateur  interne;  il  sera  pnident  de  procéder  a  cette  division  par  l'é- 
crasement linéaire  ;  en  môme  temps  le  malade  doit  être  soumis  à  une  alimentation 
répratrice,  un  régime  Ionique  et  une  hygiène  attentive.  11  faut  bien  distinguer  les 
listules  f)érinéales,  ou  pérircitilcs,  résultant  de  l'ouverture  de  ces  abcès  profonds 
de  l'excavation,  des  fistules  anales  proprement  dites,  ou  môme  des  fistules  rectales  ; 
car  si  l'on  n'emploie  pas  dans  ce  cas,  après  avoir  essayé  les  injections  iodées,  le 
moyen  que  nous  venons  d'indiquer,  le  malade  risque  de  tomber  dans  le  marasm 
et  de  succomber  à  la  persistance  et  à  l'excès  de  la  suppuration. 

Le  diagnostic  de  ces  abcès,  plus  encore  que  celui  dos  autres  tumeurs  et  des  au- 
très  maladies  da  bassin,  demande  de  la  part  du  chirurgien  des  connaissances 
aiialoniiques  In  s-cxactes  qu'on  ne  sauiait  acquérir  ou  conserver,  lorsqu'on  les  a 
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préalablement  acquises  par  la  dissection,  qu  en  ayant  souvent  sous  les  jeox  le 
squelette  du  bassin  et  aidant  la  mémoire  par  de  bonnes  figures,  notamment  d'ana- 
tomie  des  régions,  faites  sur  nature,  telles  que  celles  de  Tanatomie  homalogra- 
phique  de  M.  Legendre,  et  surtout  celles  du  bel  Atlas  d'anatomie  topographique 
de  MM.  Paulet  et  Sarrazin. 

3^  Outre  ces  abcès  qui  se  développent  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  rec- 
tum, il  en  est  qui  se  forment  au-dessus  de  Taponévrose  pelvienne  et  du  rejeveor 
de  l'anus,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  :  ce  sont  les  abcès  pelviens  pro- 
prement dits.  Rarement  ils  débutent  dans  ce  tissu  môme  ;  lorsque  cela  arrive,  l'in- 
flammation phlogmoneusc  peut  naître  spontanément,  mais  il  est  moins  rare  de  la 
voir  provoquée  par  des  contusions  ou  des  blessures  profondes  du  tissu  conjooctif. 
Dieflenbach  et  Guérard  (Archiv.  gén,  de  méd.j  t.  XVil)  cilentdeux  exemples  de 
phlegmon  difTusdu  bassin,  dus  u  l'injection  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'eau  conte- 
nue dans  une  seringue  dont  la  canule  mal  dirigée  avait  perforé  le  rectum  en 
arrière,  au-dessus  de  l'aponévrose  pelvienne.  Souvent  ils  sont  précédés  et  déter- 
minés par  l'inflammation  suppurative  de  l'un  des  organes  contenus  dans  l'excaTa- 
tion,  du  rectum,  delà  vessie,  de  la  prosLile,  de  l'utérus,  des  ovaires,  des  tromper, 
des  ligaments  larges,  ou  par  les  fractures,  plus  fréquemment  par  la  cavie  des  os  dn 
bassin.  Quelquefois  ils  ne  sont  que  le  prolongement  d'un  foyer  purulent  des  fosses 
iliaques  ou  ils  se  prolongent  eux-mêmes  de  l'excavation  pelvienne  dans  l'une  de  ces 
fosses,  ou  plutôt  ils  soulèvent  le  péritoine  qui  recouvre  le  muscle  iliaque  et  clicmineut 
le  long  du  tendon  du  psoas  ou  des  vaisseaux  iliaques. 

On  conçoit  que  la  marche  suivie  par  le  pus  varie  beaucoup  suivant  le  poiiU 
de  départ  de  la  suppuration.  Elle  n'est  pas  la  môme  lorsque  celte  origine  e>t 
la  carie  d'un  des  os  du  bassin,  ou  le  tissu  cellulaire  prérectal,  ou  le  ligament 
large,  ou  le  tissu  conjonctif  périutérin,  etc.  On  doit  à  Kônig  (Archiv  fur 
Heilkunde,  i  862,  n°  G,  p.  481)  des  expériences  sur  la  marche  que  suit  le  pasdans 
ce  dernier  cas  :  elles  seront  rappelées  avec  intérêt  à  l'occasion  de  l'inflammation  péri- 
utérine  et  des  phlegmons  des  ligaments  larges,  mais  elles  nous  entraîneraienl  ici 
hors  de  notre  sujet.  Bornons-nous  à  dire  que  le  pus  qui  provient  des  abcès  dont 
le  point  de  départ  est  une  carie  des  os  du  bassin,  se  dirige  plus  souvent  vers  les 
échancrures  du  pelvis,  tandis  que  celui  qui  provient  de  phlegmons  pelviens  pro- 
prement dits  se  fait  souvent  jour  par  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin,  ou  la  peau. 

Il  en  est  de  même  de  la  différence  que  peuvent  présenter  les  divers  symptômes: 
le  siège  de  la  douleur,  son  intensité,  ses  irradiations,  l'altération  des  fondions  de 
la  vessie  ou  du  rectum,  la  présence  d'une  tumeur  constatée  par  la  palpation,  le 
toucher  vaginal  et  rectal,  le  cathélérisme,  l'ouverture  même  du  foyer  et  l'issue  du 
pus  sur  un  point  seulement  ou  sur  plusieurs  simultanément,  etc.  Comme  dans 
les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  il  y  a  souvent  flexion  de  la  cuisse,  lorsque  l'abcès  efi 
développé  profondément  ou  sur  une  paroi  latérale  du  bassin,  comme  l'a  obsené 
M'Clintock  (Mémoires  of  DeMasex  ofWomen,  Dublin,  1865)  ;  lorsque  la  collection 
est  plus  superficielle  ou  sur  la  ligne  médiane,  la  flexion  de  la  cuisse  n  a  pas  lieii. 

Ix>rsqu*au  lieu  d'un  phlegmon  ou  d'un  abcès  pelvien  proprement  dit,  il  existe  un 
abcès  limité  à  un  organe  tel  que  l'ovaire,  généralement,  en  associant  le  toucher 
â  la  pal[)ation,  Ton  perçoit  outre  la  rénittencc  et  la  fluctuation,  une  tumeur  pln$ 
globuleuse,  quelquefois  mobile,  ou,  si  l'on  veut,  moins  adhérente  aux  organes 
voisins  et  à  l'excavation  pelvienne. 

^^  Enfin,  des  collections  purulentes,  plus  fréquentes  que  les  précédentes,  surtout 
diez  les  femmes  nouvellement  accouchées  ou  atteintes  d'ovarite  chronique,  sont 
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les  suites  de  péritonites  pelviennes  survenues  spontanément  ou  développées  autour 
des  organes  enflammés.  La  pelvi-péritonite  a  été  reconnue,  depuis  les  travaux  de 
Bernutz  {Archiv,  gén,  de  méd.^  1857),  être  plus  fréquente  que  le  phlegmon  péri« 
ulérin.  Des  adhérences  se  forment  aux  limites  do  la  partie  enflammée  de  la  sé- 
reuse, de  h  sérosité  et  plus  souvent  du  pus  s'accumulent  dans  la  cavité  ou  dans  les 
loges  ainsi  circonscrites,  et  Fabcès  constitué  de  la  sorte  se  trouve  en  réalité  complè- 
tement enkysté  par  le  péritoine.  Cet  abcès  n*cn  a  ps  moins  de  la  tendance  h  s'ou- 
vrir par  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum,  la  paroi  abdominale,  ou  même,  quoique 
très-rarement,  au  périnée,  ou  dans  FS  iliaque,  le  péritoine,  la  matrice.  Pour 
cviter  les  dangers  résultant  dû  rétablissement  de  ces  ouvertures  fistuleuses  par 
la  nature,  II.  Bourdon  (Des  iunieurs  fluctuantes  du  petit  bassin,  Revue  médi- 
cale  y  1841)  a  pi*éconisé  Tintervention  chirurgicale  dans  ce  cas  et  Tévacuation  ar- 
tificielle du  pus.  Mais  il  serait  superflu  d'entrer  ici  dans  des  détails  qui, se  rattachent 
exclusivement  à  l'histoire  de  l'inflammation  périutérine  et  de  ses  suites. 

Tels  sont  les  abcès  qui  naissent  dans  l'excavation.  D'autres  ne  font  qu'y  passer 
ou  que  la  traverser,  quoiqu'ils  paraissent  en  provenir  ;  ce  sont  les  abcès  migra- 
teurs-ou  les  abcès  par  congestion  proprement  dits,  résultant  pour  la  plupart  de  la 
carie  de  quelque  vertèbre.  Leur  heu  d'émergence  au  haut  de  la  cuisse,  au  niveau 
(les  tendons  des  muscles  psoas-iliaque  et  de  leur  attache  au  petit  troclianter,  après 
avoir  longé  le  détroit  supérieur,  ou  à  travers  l'excavation,  au-dessous  même  du  détroit 
inférieur,  par  l'échancnire  sciatique,  ou  par  l'anneau  entrai  avec  les  vaisseaux 
fémoraux,  ou  par  le  périnée,  etc.,  peut  donner  l'indication  de  leur  point  de  départ 
iî  la  région  lombaire  ou  à  la  région  dorsale  (voy,  l'art.  Abcès  par  congestion). 
<)uaAt  aux  ahcès  de  la  fosse  iliaque,  proprement  dits  ils  sont  hors  de  l'exca- 
vation et  doivent  être  décrits  ailleurs.  Du  reste  pour  avoir  une  idée  du  grand 
nombre  de  maladies  disparates  qui  peuvent  se  trouver  réunies  sous  ce  même  titre 
\\Ahcei  du  bassin^  on  consultera  avec  intérêt  un  travail  assez  complet  quoique 
déjà  un  peu  vieilli  de  H.  Marchai  de  Calvi  [Des  abcès  phlegmoneux  intra-pelviens, 
thèse  de  concours.  Paris,  i 844)  dans  lequel  l'auteur  distingue  ces  maladies  en 
3  groupes  :  i^  abcès  phlegmoneux  in trn[)cl viens  cliez  la  femme,  dans  Tétat  puer- 
péral (dans  les  parties  molles,  dans  les  parties  dures)  et  hors  de  l'état  puerpéral 
!se  rattachant  à  une  déviation  du  produit  de  la  conception,  à  un  trouble  de  mens- 
tiuation,  à  une  maladie  des  organes  génitaux)  ;  2^  abcès  phlegmoneux  intra- 
pelviens  chez  l'homme  (se  rattachant  à  une  maladie  de  la  prostate,  à  une  maladie 
du  cordon  testiculaire,  à  une  maladie  des  vésicules  séminales  ;  3^  abcès  phlegmo- 
neux intrapelvlens  chez  l'homme  et  chez  la  femme  (se  rattachant  à  une  maladie 
de  l'intestin,  a  la  cystite,  à  la  péritonite,  à  la  phlébite,  à  l'adénite,  a  la  myosite, 
à  l'ostéite,  A  l'arthrite,  à  un  traumatisme-chirurgical). 

11.  Tumeurs,  Elles  peuvent  se  former  aux  dépens  de  tous  les  organes  contenus 
dins  l'excavation,  ou  du  tissu  cellulaire  pelvien,  ou  des  accumulations  de  sang, 
(ie  sérosité,  do  pus.  On  peut  les  diviser,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  la  diffé- 
teoce  des  symptômes  qu'elles  présentent,  et,  eu  égard  à  la  thérapeutique,  par  la 
diflerence  des  indications  qu'elles  font  naître,  en  tumeurs  solides  et  tumeurs  u 
contenu  plus  ou  moins  fluide. 

i*"  Les  tumeurs  solides  sont  extrêmement  variables.  I^es  plus  simples  sont  for- 
mées par  le  changement  même  de  position  des  organes,  l'invagination  rectale, 
\*^  déviations  et  surtout  les  flexions  utérines,  ou  par  un  retentum  dans  quelqu'un 
d^s  réservoirs  pelviens,  tel  que  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  le  i*ectum| 
^u  sang  dans  l'utérus  atteint  d'atrésie  ou  d'étroitesse  des  orifices,  d'urine  ou  de 
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calcul  urinaire  dans  la  vessie,  etc.  D'autres  se  produisent  par  suite  de  fi 
tion  ou  de  la  congestion  chronique  de  la  prostate,  de  l*uténi8,  desonim.ir^ 
trompes,  résultent  de  l'engorgement  ou  de  Tinflammatiou  des  ganglions  hnpiB- 
tiques,  que  cette  adénite  soit  idiopathiquc  ou  qu'elle  soit  symptonatîqiKCDDB^ 
cela  arrive  le  plas  souvent.  D'autres,  enfin,  proviennent  d*uiidé\ eloppemeotli^f- 
logique  anormal  qui  donne  naissance  aux  polypes  fibreux,  muqueui,  éfitbrlun 
cancroïdaux  de  Tutérus  ou  aux  tumeurs  fibrcuses,  fibro-plastiqucs,  tufacnoleusr 
cancéreuses,  etc. ,  de  cet  orgdne  ou  de  tous  ceux  qui  sont  contenus  dans  le  \ma 
Ces  dernières  se  développent  aux  dépens  des  organes  mômes  contenus  dao$  l'cv^ 
vation,  par  Hiypertropliic  naturelle  de  l'un  ou  de  l'autre  de  leurs  élémcnUbv 
logiques,  ou  par  riiypergénèàe  morbide  d'éléments  qui  présentt>nt  une  drvu'« 
plus  ou  moins  considérable  du  type  normal  ;  plus  rarement  elles  naissent  àm 
tissu  conjoiictif  qui  remplit  les  interstices  que  laissent  entre  eux  ces  divers  or^no  f. 
le  péritoine  pelvien  qui  les  recouvre  eu  partie.  Parmi  ces  dernières,  ia  i'^ 
meurs  nées  dans  le  tissu  cellulaire  et  d'abord  mobiles,  peu  veut  prendre  niik-' 
loppement  assez  considérable  |)our  remplir  l'excavation,  devenir  conséculifeDBtt 
adhérentes  aux  os  du  bassin,  et  rendre  le  diagnostic  d'autant  plus  inœrtiis.t 
leur  structure,  primitivement  fibreuse,  se  complique  de  l'incrustation  de  tt^u- 
caires  en  môme  temps  que  de  la  pénétration  d'une  certaine  quantité  de  outà* 
grasse  :  telle  est  la  tumeur  citée  par  Horcau  (Traité  (raccoHchements)^  it^iS9* 
par  Ijcnoir  sous  le  nom  d'ostéostéatomc  et  conservée  nu  musée  Dupnytreo,  o*  4**» 
sous  ce  nom  :  tumeur  osléo-cartilngineusc  considérable,  remplissant  touk*  I  * 
cavation  pelvienne. 

2®  Des  tumeurs  à  contenu  plus  ou  moins  fluide  peuvent  se  ié%ih^ 
dans  le  bassin.  Tels  sont  les  kystes  hydntiqncs,  les  kystes  séreiii,  le$  W 
sanguins. 

a .  Les  kystes  liydaliques  ])cuvent  naître  dans  le  bassin  comme  dans  d'antres  po:  j 
du  corps.  Ils  se  développent,  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'exa^-tj 
du  petit  hissin.  Cliaivot  (Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  t.  IV,  f.  M 
Gazette  médicale  de  Paris,  1 852,  p.  540,  024, 639)  en  a  réuni  ItS  ohsertalioc.v 
chez  la  femme,  5  citez  l'homme,  i  chez  un  sujet  dont  le  sexe  n'a  pas  été  atf 
Ces  tumeurs  ne  sont  donc  pas  tout  à  fait  rares  ;  peut-être  se  rencontrent-elles  i* 
cette  région  aussi  souvent  que  dans  toute  autre.  Elles  peuvent  être  simples  m  b 
tiples,  et  accompagnées  de  kystes  semblables  dans  d'autres  parties  do  onrp 
parait  qu'elles  prennent  le  plus  souvent  naissance  dans  le  tissu  conjondif  scuk*' 
(oiiéal,  chez  l'homme  entre  le  rectum  et  le  col  de  la  ves^sie,  chez  la  femme  tt^  ^ 
rectum  d'une  part,  le  vagin  et  1  utérus  de  l'autre,  même  dans  les  ligamenbU. 
et  dans  les  ovaires. 

Par  leur  dévelop|)ement  les  kystes  hydatiqucs  compriment  les  organes  toni^ 
s'ils  deviennent  volumineux,  ciHte  compression  gène  douloureusement  les fc*^**' 
et  peut  devenir  très-grave.  Le  danger  pc?ut  naître  encore  de  la  lendjnneqo'^* 
à  s'ouvrir,  à  s'ulcérer  pour  éliminer  spontanément  leur  contenu  fc>r*|ocr«|«f' 
normale  de  celte  évacnallon  arrive.  Cette  issue  s'opère  par  le  lectnm.  la  tc**-  • 
même  le  va^jin  et  l'utcnis,  elle  j)ent  se  faire  aussi  |wr  l'ulcération  d*  bpo«  • 
ne  connaît  fan  d  exemple  de  kysle  hydatiipie  ouvert  dans  le  péritoine. 

liC  diagnostic  e>t  très-incertain.  Aux  symptômes  qui  leur  soni  comw**"' 
les  autres  lumeut^  enkystées  de  la  ménien^gion,  on  peut  ajouter  t|uelfiH^-'^* 
pathognomoniques,  tels  cpie  le  frémissement  hydatiqiie,  la  multiplirilé  ib  ^5^" 
sur  le  mémo  individu,  et  surtout  l'issue  des  hvdatides  en  nature;  ma*'''*" 
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''ripparaitre  qu*à  une  époque  trës-ftvancée 

nar  des  médicamenU  internes, 
i-iu'on  le  peut,  d'aller  au-de- 
I  :  ]Mr  l'incision  du  vagin  et  la 
.<  le  lit  Park  (Observatiom  sur  les 
■ut  rendre  l  accouchement  difficile, 
>  de  Londres  de  1817)  pour  faciliter  un 
•  u  inii;  large  ouverture  du  kyste  par le  vagin, 
lijtpiirnr,  comme  Roux  le  fit  avec  succès 
>,  L'L  Uicl,  de  mrd,  et  de  chir,  pratique,  ar- 
.  t  )  ;  ce  même  au  bes  an  chez  Thomme  par  une 
i  la  (  ompression  du  col  vésieal  qui  pmt  empêcher  le 
'\y>A\i\\\<^c{Bulletinde  la  Faculté  de  médecine, iHi)f 
>  Mcale,  ce  qui  n'erapéciia  pas  le  kyste  de  s*ouvrir  aussi 
<le  s  :ccomber;  enfin  par  les  injections  irritantes  prati- 
>]ution  pour  tuer  les  hydatidessi  elles  sont  encore  vivantes 
.:<alioii  de  lu  poche,  et  par  un  traitement  anliphlogistique 
iitro  cette  inflammation  ou  celle  qui  peut  naître  spontanément 
••  tumeurs. 
ni  11  lion  de  ces  tumeurs  entraine  communément  la  mort,  cette  ter- 
pourtant  pas  fatale.  Ainsi  Quain  a  observe  sur  un  enfant  de  9  ans 
<'  genre,  dont  la  ponction  par  le  rectum  fut  suivie  de  guérison.  Henri 
(  tiion  médicalCy  !«'  septembre  1860,  p.  414)  en  a  obsené  six  cas  :  le 
ceux  qu'il  rap[)Oi  te  simulait  si  exactement  une  rétention  d*urine  que  la 
.  par  le  rectum  fut  pratiquée,  comme  dans  le  cas  de  Lesauvage  ;  une  grande 
"  (lliydatides fut  ainsi  évacuée  et  la  rétention  d'urine,  qui  dépendait  de  la 
un  exercée  par  la  tumeur  sur  le  col  de  la  vessie,  disprut  à  la  suite  de  Topé- 
u  :  le  malade  se  rétablit. 

1  consultera  avec  intérêt  sur  le  même  sujet  louvrige  de  Davaine  (Traité  des 
îoaire«,p.  510.  Paris,  1860), 

es  kystes  hydatiques  peuvent  envahir  les  os  mêmes  du  bassin.  Dariste  et  Hazet 
dut  présenté  à  la  Société  anatomiqne,  développés  dans  Tes  iliaque  ;  Fricke,  de 
nljourg  (F Expérience,  1858,  n®  34),  en  a  observé  dans  le  même  os.  I,e  dia- 
>$tic  eu  devient  très-diflGcile  si  la  tumeur  liiit  saillie  sur  quelque  point  du  con- 
irdupelvis,  surtout  sur  une  région,  comme  l'aine,  ofi  les  abcès  par  congestion 
at  très-fréquents.  Dans  la  Pat/io/oj^ierAi/Kr^ica/e  de  Nclaton  (2*  éd.,  t.  Il,  p.  105. 
tris,  1868),  Péan  raconte  qu'il  a  vu  une  de  ces  tumeurs  qui,  née  sous  le  liga- 
i<^nl  de  Fallope,  reconnue  par  le  malade  au  moment  où  elle  était  devenue  dou- 
)urcu$c,  avait  grossi  peu  à  peu  et  refoulé  les  vaisseaux,  l'aponévrose  et  la  peau 
iela  région  crurale.  Sa  mollesse,  sa  fluctuation  étaient  très-accusées  ;  il  n'y  avait 
tosdc  irémissement  hydatique.  La  peau  qui  recouvrait  la  collection  liquide  était 
t'nnammée  et  menaçait  de  s'ulcéror.  Uenonvilliers  fit  l'ouverture  de  la  tumeur  :  un 
lU de  liquide  purnient  mélangé  de  débris  d'hydatides  jaillit  au  dehors.  La  mort 
>ur\int  quelques  joui's  après.  A  l'autopsie,  on  trouva  Tos  ilinqne  et  le  sacrum 
remplis  d'hydatides. 

h.  Les  kystes  séreux  sont  fréquents  dans  l'excavation  pelvienne  chez  la  femme,  si 
l'on  compte  comme  tels  toutes  les  tumeurs  produites  par  l'aa*utnulation  d'un  liquide 
plus  on  moins  transparent  dans  les  glr<ndules  h  canal  excréteur  oblitéré,  dans  les 
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follicules  clos  de  l'utérus,  du  vagin,  des  trompes;  celles  qui  proviennent  de  Ht* 
persécrétion  morbide  des  vésicules  closes,  vestiges  de  l*organe  de  RasenmûUer .  sur 
les  trompes  ou  dans  Tépaisseur  des  ligaments  larges  ;  surtout  celles  qni  proTiiih 
ncnt  de  la  dégénérescence  des  vésicules  de  Graaf  et  de  la  prolifération  de  leur  mem- 
brane interne,  c'est-à-dire  les  kystes  nniloculaires  on  multiloculaires  et  les  rr^'^ 
sarcomes  de  l'ovaire.  En  traitant  des  %s/«8  de  V ovaire  nous  établirons  le  di^c^K^* 
diiTérentiel  entre  ces  tumeurs  et  les  antres  kvstes  séreux  de  l'excavation.  11  IjU< 
ajouter  les  collections  séreuses  qui  résultent,  dans  des  circonstances  rares,  d'n> 
peivi-péritonite  avec  adhérences  pseudo-membraneuses,  enkystant  dans  V  crtu 
utéro-rcctal  une  certaine  quantité  de  liquide  séro-purulent,  et  les  kyslc$  frrf: 
proprement  dits  qni,  dans  des  circonstances  plus  rares  encore,  peuvent  se  déTelo!>f> 
dans  le  tissu  conjonclif  de  Tcspace  vagino-rcctal,  ou  des  ligaments  largesoudurS 
de  l'cxacavation,  si  la  suite  d'inflammation,  de  compression  ou  de  frottement p^ti^r. 
déterminer,  ici  comme  ailleurs,  des  exhalations  de  sérosité  susceptibles  de  siiéHr? 
dans  les  aréoles  du  tissu  fibrillaire  ou  de  se  concentrer  dans  un  point  et  d'y  ('- 
enkystées.  On  comprend  qu'ainsi  envisagées  ces  tumeurs,  quoique  tontes  rar.i*/- 
risées  par  un  contenu  fluide  transparent,  muqueux,  séro-albuminenx,  eti  .r 
puissent  donner  lieu  à  aucune  considération  générale.  Disons  pourtant  que  la  p  - 
tion  exploratrice  et  la  ponction  palliative  sont  des  moyens  de  diagnostic  ettkt'-- 
tement  qui  leur  sont  plus  applicables  qu'aux  autres  tumeurs  et  même  qu'aux  ait- 
kystes  pelviens.  On  a  été  obligé  quelquefois  de  ponctionner  des  kystes  aumn: 
du  travail,  pour  rendre  possible  l'accouchement;  le  lieu  le  plus  favorable  à  r 
ponction  paraît  être  le  vngin.  Hcrriman  a  |X)nctionné  par  le  rectum  deui  k)>-' 
séreux  qui  mettaient  obstacle  à  l'accouchement  ;  mais  il  reconnaît  lui-mènie  ; 
y  eilt  eu  avantage  à  les  ouvrir  par  le  vagin. 

c.  Quant  aux  kystes  sanguins,  sans  y  comprendre  les  anévrysmes  dont  .•«' 1  " 
quelques  mots  tout  i\  l'heure,  on  ne  peutguère  y  rattacher  que  riiémalocWe  nr':* 
ou  périutérine,  et  les  tumeurs  sanguines  suites  dethrombus,  ou  denipturf>. 
plexus  veineux  utéro-ovariens,  vagino-ulérins,  hémorrhoïdaires  profonds,  datb  i  - 
paisseurdu  ligament  large,  dans  le  tissu  conjonclif  vngino  ou  vésico-reciil.''- 
ces  épanchemcnts,  ces  extravasations  sanguines  pouvant  déterminer  de  l'ioA-* 
mation  et  de  la  suppuration,  ou  simplement  être  isolées,  au  milieu  du  tissu* 
jonctif  et  des  organes  voisins,  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire  et  ;. 
formation  d'un  véritable  kyste.  Toutes  les  questions  relatives  au  dia£inostif«r 
rentiel  et  au  traitement  do  riiémalocolc  et  des  autres  tumeurs  pelvienne*  < 
guines  sont  résolues  à  l'article  Hkmatocèi.e. 

Anévryxmes,    Je  ne  connais,  dit  Broca  (Des  ane'rrysmes  et  de  leur  trail^'* 
p.  886.  ftiris,  1856), aucun  exemple  d'anévrysme  développé  dans  leha^m^'  -^ 
branches  de  l'artère  iliaque  interne  ;  mais  les  anévrysmes  de  la  fesse,  *|w::' 
ou  traumatiques,  situés  sur  le  trajet  de  Tartèrc  fessière  ou  de  l'artère  iwhiaî 
ne  sont  pas  très-rares.  (Bouisson,  Mnn.  rit,  sur  la  ligature  des  artères  ftt** 
ischiatique,)  On  s'accorde  à  conseiller  de  les  traiter  par  la  ligature  a«-d<^*'* 
vaisseau,  d'après  la  méthode  d'Anel,  soit  en  portant  le  lien  sur  l'iliaq^u*  inlrr»  - 
la  tumeur  est  tout  juste  an  point  d'émergence  du  vaisseau  par  réclianrnirf '^  • 
tique,  opération  très-grave  et  très-dangereuse;  soit  en  la  ]»ortant  sur  l'artJf»  *'• 
sortie  du  bassin,  lorscpie  la  tumeur  est  située  plus  bas,  opération  déltrate^  î 
suite  de  laquelle  les  nombreuses  et  larges  anastomoses  de^  artères  de  b  feï*'  !* 
vent  faire  craindre  la  récidive,  comme  il  paraît  être  arrivé  i  nnnwWf*"'' 
Sappey  (Bexw  viédirochîrurg.,  1850,  t.  VIF.  p.  236)  avait  lîérùdibt>î* 


3  • 


^IN  (pathologie).  5Ô7 

•  iil  dans  la  tumeur  le  quatrième  jour  et  duraient 

•  i'i  nier  cas,  on  peut  être  obligé  de  lier  de  nouveau 

iiic:  ei  même  d'inciser  le  sac  entre  celte  ligature  et 

.  nmprossion  directe,  de  la  galvano-puncture  ou  de 

[rv  v>l  conseillé  aussi  par  Broca.  Ne  pourrait-on  pas 

1011  (le  l'iliaque  primitive  chez  les  sujets  dont  la  mai- 

.11      «:•  vaisseau? 

I  iii;i([iie  externe  nécessitent  la  ligature  de  cette  artère  :  ceux 

PMI  \  (Mit  obli^'er  a  tenter  la  ligature  de  Tiliaque  primitive,  opéra- 

M«  \i'v  (  (MdzeUe  hebdomadaire,  1859,  p.  460)  rapporte  une 

il  lire  (le  l'artère  iliaque  primitive  pour  une  tumeur  pulsatilc  du 

-.M vie  de  mort. 

>  aines  borné  à  éuumérer,  pour  ainsi  dire,  les  principales  tumeurs 

1 1 '  \  (îlopper  dans  le  bassin .  On  comprend  que  nous  devons  nous  borner 

■^•1  ('son  1er,  au  sujet  de  ces  maladies  si  diverses,  un  petit  nombre  de 

générales.  Ce  qu*il  importe  par-dessus  tout,  c'est  d'être  prévenu 

^  <\n  diagnostic  et  de  la  manière  dont  on  peut  arriver  à  les  surmonter. 

<  s  proviennent  des  symptômes  communs  que  font  naître  toutes  ces 

i  se  développant  également  dans  l'excavation  et  de  l'impossibilité  où 

mve  d*eu  déterminer,  par  une  exploration  directe  suffisamment  complète, 

.  le  si^»ge,  lu  nature. 

s  CCS  tumeurs  en  effet  ont  pour  caractères  communs  :  l""  de  remplir  peu 
i'xcavation  ;  2®  de  comprimer  les  organes  voisins  ;  5"  d'y  déterminer  des 
^  comme  dans  les  organes  mêmes  où  elles  prennent  naissance  ;  4^  de  gôner 
érer  plus  profondémentraccomplissement  des  fonctions  des  uns  et  des  autres, 
i, vessie,  utérus,  vagin,  rectum,  trompes,  ovaires,  artères, veines,  nerfs,  etc.  ; 
faire  naître,  par  la  compression  des  nerfs,  des  douleurs  irradiantes  dont  le 
\c  prolongement,  la  direction  sont  importants  à  constater  pour  remonter  a 
ne  du  nerf  lésé  ;  6"  de  produire,  par  la  gône  ou  les  entraves  apportés  à  la  cir- 
ou,  de  l'œdème  dans  les  membres  inférieurs,  les  grandes  lèvres,  le  col  utérin, 
n  étal  congestif  de  ces  organes,  souvent  une  dilatation  variqueuse  des  veines 
es  régions  ;  7^  de  provoquer  un  déplacement  des  organes  où  elles  prennent 
>ancc  ou  des  organes  voisins,  ou  d'elles-mêmes  par  leur  augmentation  pro- 
uve, par  exemple  de  déterminer  des  cystocèlcs,  des  rcctocèles,  des  prolapsus 
iiis,  dcsclmles  ou  des  déviations  du  rectum,  de  la  vessie,  de  l'utérus,  etc,  ou 
mener,  au  contraire,  l'élévation  de  la  matrice,  celle  des  trompes,  ou  des  ovaires, 
me  des  lumeui-s  les  plus  dures  et  les  moins  mobiles,  telles  que  les  exostoses  que 
ir  propre  développement  pousse  à  se  projeter  vers  une  cavité  libre  ix)ur  y  pren- 
\:  un  accroissement  de  plus  eu  plus  grand.  C'est  habituellement  vers  la  cavité 
Mlominale  que  se  lait  cette  migration  ;  mais  elle  peut  se  produire,  comme  les 
emiesinteslinalcs,  par  toutes  les  ouvertures  des  détroits  pelviens,  canal  inguinal, 
xwn\  obturateur,  grande  et  jielite  écliancrure  sciatiquc,  périnée,  etc.  :  nous 
ivons  \u  les  épancliemcnts  purulents  suivre  plus  aisément  encore  les  lois  de  cette 

W  csl  difficile  d'arriver  à  un  diagnostic  très-précis  lorsque  ces  tumeurs  ont  déjà 

3c()msun  volume  considérable  et  que  nous  ne  pouvons  les  atteindre  directement. 

Touslesprdticiens  ont  éprouvé  ces  difficultés  et  en  ont  consigné  une  multitude 

iVcxemples dans  les  mémoires  que  l'étude  de  ces  diverses  tumeursleuradonnéroc- 

cabiou  de  publier,  l'eu  trouve  encore  un  exemple  dans  un  des  derniers  numéro:» 
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de  la  Gazelle  des  /io/>itoiu:  (1867),  où  1  autopsie  seule  révèle  à  un  pnikien  irr^ 
habile  qu*unc  tumeur  de  rt;xcavalion,  présumée  liéléroplaslîque,  était  amUttnt 
par  les  deux  ovaires  déplacés  et  «n  prolapsus  derrière  rutériis. 

Pour  aiTiver  à  uu  diagno.Uic  précis,  il  faut  déterminer  i  origine,  le  niiZ'\  U 
nature  de  ces  tumeurs,  distinguer  avant  tout  les  tumeurs  de  Texcavatioii  I- 
seules  dantnous  parlons  mainlenanl)  de  cclle^^  qui  viennent  de  la  cetntuit  ossav 
qui  limite  Tenceinte  pelvienne  ;  encore  cctle  détermination, lorsqu'elle  est  poKÎUe. 
ne  révèle-t-elle  souvent  que  l'impuissance  de  l'art  a  instituer  un  Iraitencnl  'h- 
cace. 

Si  l'on  songe  bien  que  les  diflicultés  pour  arriver  à  une  détermination  |rât^ 
tiennent  surtout  a  ce  qu'il  est  impossible  d'atteindre  directement  un  certain  noiT.lr 
de  ces  tumeurs,  et  en  même  temps,  h  ce  que  la  cavité  profonde  où  elles  séjoomtT: 
est  en  rapport  largement  et  directement  avec  l'abdomen  on  un  grand  Doaitfcfa: 
aisément,  lorsipi'on  les  explore  et  qu'on  clierclie  à  les  fixer  aTec  le  doigt  on  am^ 
instrument,  on  n'aura  pas  de  peine  à  comprendre  que  la  certitude  du  diagmai' 
repose,  non-seulement  sur  des  symptômes  spéciaux,  mais  sur  deux  ordres  de  fi» > 
auxquels  on  doit  apporter  la  plus  grande  attention  :  1^  l'altération  lonciionnellcù  ^ 
divers  organes,  altération  primitive  ou  directe  sur  l'organe  atteint  par  la  na\iàt 
altération  consécutive  ou  indirecte  des  organes  voisins;  2®  les  diangements  • 
situation,  de  volume,  de  forme,  de  structure  que  révèle  rexploralioii  directe,  «i 
comme  cette  exploration  est  incomplète  ou  obscure  à  travers  des  parois  iépija 
taires  ou  viscérales  trop  épaisses,  comme  elle  ne  peut  se  l'aire  par  un  seolot 
cause  de  la  disposition  des  tumeurs  à  fuir  du  côté  opposé,  ou  de  Tcxtensioa  du  ;- 
en  plusieurs  sens,  il  faut  se  rap))eler  qu'il  nesufût  pas  de  pratiquer  avec  «m» 
dans  toutes  les  règles,  la  palpation,  le  toucher  rectal,  le  toucher  vaginal,  \vaà 
térisnia  vésical,  le  catliètérisme  utérin,  la  percussion,  Tauscultatioii,  la  mvttsr, 
tion,  l'examen  au  spéculimi,  etc.;  mais  surtout  qu'il  y  a  nécessité  de  oiwlv'* 
entre  eux  ces  divers  mdjcns  d'exploration,  de  les  associer  deux  h  tieux,  tixiis  j  trr 
)Kir  exemple  {xilpation  et  loucher,  palpation,  toucher  et  cathétérisme,  de  lc»{v  î- 
quer  simultanément,  pour  arriver  à  quelque  grande  probabilité,  et,  s'il  oi  ]"^ 
sible,  ù  la  certitude  du  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  on  ne  peut  signaler  aucune  indication  commune  :  di.- 
genre  de  tumeui*s  réclame  un  tiaitemenl  spécial.  A.  Cocin. 

DiciioGRAPirE.  —  LoDKR.  Iii  Joumal  de  médecine,  1748.  —  .Vxdoiilik.  In  Mémoiméf'  " 
cadémie  de  chirurgie,  t.    II.  I*ariîi,   1753.—  CAurrR  (C).  Disêertatiû  de  Inand  î 
femnarum;  175U.  —  bu  hêke.  Uemonslrationes  analom<hpathoU>$iae,  WutU  nruff^' 
hnmaux  fabricam  et  morboê,  Ânisteixiain,   17tO.  —  Laicikh,  Cloqilt  .J.^  ci  !•»>"  * 
Dictionnaire  en  50  vol.  Article  Ba8si<v.  —  Maret.  Observationt  êur  iei  ft-actvret éft - -'• 
bassin.  In  Mémoire  de  V Académie  de  Dijon,  1771.  —  Crevé  >Carl.  Cl.  Von  den  Ar«iâ^-  ' 
detweiblichen  Beckenê,  Betlin,  1795.  —  Mbrrhiaïi  (Samuel.'  Ca9U  of  Timê9rs9'J*^  "^ 
Velvi*  impeding  Partwrition,  In  Medico-Chirurgic,  TroMaUtons.  Londou,  1911*,  11.  p  ^  ~ 
riLR<T!(  [J.  Cil.  van].  Dissert,  deexostosium  et  osteotematum  pelvis  muliebris,  l^rrlm  •*'• 
—  IlicEA  (Ëlic  de].  Ûiis.  inaug.  exhib.  casum  rariwm,  parlas  qui  propter  exoslm»  *^f' 
Sfbsâlvi  non  potuit,  prmmisgis  nonnuUis  de  partn  difficiti  ob  mafam  pelvis  formami»^'^ 
snm  et  sigillaiim  ob  exostoùn.  Ilcidelbcrjfas,  1850.  —  Pabk.  Obsen^ations  on  Tnmm*  *** 
the  Pelvis,  occoiioning  Dif/icult  Parturilion.  In  MediahChtrurgical  TransteimM.  «•    - 
p.  2t)8,  —  ViLLEXEovc  X-  R.  F.).  Rupture  de  l'utérus  dans  un  accoHchement  labsnnt  »^ 
par  un  vice  de  confirmation  du  bauin.  In  Àreh.  géu.  de  médecine,  1**  s«rr,  (  ^^' 
p.  315,  ti518.^  I1a\vki9s  ^Cœsar].  Cases  of  Abcess  in  the  Pelvis  uith  Oiti,  RemsrU  !■  ^f*^ 
Médical  Gaiette^  Ï5  scptembit;  1852;  the  \ American  Journal  of  Médical  SeiewtaJàr 
1815,  p.  503.  —  \UnH.  De  ta  sacro-coxalgie.  In  Arch.  génér.  de  médecine,  t  lî,  '*^  ' 
TNORtiHiLL  ^Gharles^.  Guérison  de  ftacture  du  bassin.  In  Areh,  çén,  de  wtééeem.  •  "^  ^ 
l.  V,  p.  020;  1851,  ^  Martin  [jeune;.  Mémoires  de  nu^decmc  et  tkimrfie 
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plMiieun  maladie*  et  acâdenU  graves  qui  peuvent  compliquer  la  grosseMe,  la  parlmrition 
ft  Ui couches.  Paris«  1835.  —  Hceter.  De  singulari exemple  pelvis  forma  infantiliin  adulla 
riferlo.  Harburgi,  1837,  in-A:  —  Odgds  (Rearny).  Observation  de  tumeur  osseuse  du  bas- 
sin. In  SeW'York  Joum.  of  Med.  and  Surg,,  juillet  1859  et  Ârch.  de  médecine,  5*  série, 
tVIll,  p.  328;  1840.  —  Puciielt  (Benno.  Bud.)>  Comment,  de  tumoribus  in  pelvi,  partum 
impedieutibus;  cumprxfat.  Fr.  Car.  fixgele.  Ileidelbergœ,  1840,  in-8*,  avec  ^2pl.—  SrANtET 
Edward^  ^r  les  tumeurs  congénitales  du  bassin.  In  Med^ltir.   Transactions.  London, 
Tol  V,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  3«  série,  t.  XIV,    p.  546;  1842.  — VnouK.  Ueber  eine  volt" 
komm,  Yerwechsung  derOelenke,  etc.  Amslerdam.  1842.  —  Du  hêiii:.  Ankylose  complète  du 
ksisu  survenue  tans  maladie  antérieure.  In  Arch.  gén.  de  métt.,  4*série,t.  IH,  p.  405;  1845. 
—  DocBDO!!  ^11  ).  Des  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin  et  de  leur  ouverture  pratiquée  par 
Ufsgin.  In  Arch,  gén.  de  méd.^  o«  série,  t.  XIV,  p.  89;  1842.  —  Juteux  (J.  A.).  L'inflam^ 
msti0udes  symphyses  du  bassin  après  V accouchement.  Strasbourg,  1842.  —  Leveb  (John). 
mémoire  sur  les  tumeurs  du  bassin  considérées  comme  obstacle  à  V accouchement.  In  Guy' s 
H^tal  neports,  avril  1842,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  3*  série,  t.  XV,  p.  230;  1812.  —  Thi- 
tiriT.  Tumeur  du  petit  bassin  qui  a  nécessité  Vopération  césarienne.  In  Arch.  gén.  de 
m/d.,  4*  série,  t.  V,  p.  71, 1844.  —  pELLECRm.  Observations  de  tumeurs  qui  ont  mis  obstacleà 
fsceouchement.  In  Annali  univ.  di  medicina.  Milano,  juin   1844,  et  Arch.  gén.  de  méd.* 
V  série,  t.  V,  p.  502;  1844.  —  Mabciial  (de  Calvi).  Des  abcès  phlegmoneux  intrapelvlens.  Th. 
de  concours.  Paris,  1844.  —  Bouissori .  Mémoire  sur  la  ligature  des  artères  fessiêre  et 
itchiatique.  In  Gaselte  médicale  de  Paris ^  1845.  —  Ltox.  Observation  de  fracture  du  bassin. 
In  .Arch.  gén.  de  mél.^  4*  série,  t.  VU,  p.  237  ;  1845.  —  MAiiciuL(dc  Calvi).  Des  abcèn phlej- 
moneuz  intrapelvlens.  In  Arch.  gén  de  méd.,  4*  série,  t.  IX,  p.  485;  1845. —  Malgaig». 
Irntédes  fractures  et  des  luxations.  Pans  1847-55.  —  Dir  même  Uémoire  sur  les  firaetures 
in  sacrum  et  du  coccyx.  In  Journal  de  chirurgie.  Paris,  18  4C.  —  Faxo.  Observations  de 
frectures  multiples  du  bassin.  In  Bull,  de  la  Société  anat.,  18'4j.  et  Arch.  gén.  de  méd., 
4'  série,  t.  XIV,  p.  96;  1847.  —  Hcttox.  Extensive  Diseaseofihe  Urinary  System  from  a 
Tr sciure  of  the  Pelvis,  In  DubUn  Quarterly  Jourtial,  t.  I,  p.  515;  1K46,  et  Arch.  gén.  de 
méd.^  4*  série,  t.  XIV,  p.  97;  1847.  —  Hurville.  Ijuxation  des  os  du  bassin.  In  Arch.  gén. 
ieméd.,  4*  année,  t.  XV,  p.  105;  1847,  et  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XIV.  — 
MiTCR  'Jal .^  Observation  d'opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  Venfbnt 
^OHs  M»  cas  d'ostéosarcome  du  bassin.  In  Arch.  gén.  deméd  ,  4"  série,  t.  XVH,  p.  107  ;18<8.— 
Yklcs  ^.\.al.\  Tumeurs  sanguines  de  f  excavation  peltiennedu  bassin.  \nArch.  gén.  deméd., 
i'^'rie,  t.  XXVIl,  p.  418;  1851.  —  Hbwitt  Moore  (Charles).  Fracture  et  déformation  du 
bsstiu.  Jointe  à  une  luxation  peu  connue  du  fémur.  In  Arch,  gén.  de  méd ,  4«  série, 
t.  XXVIII,  p.  580  ;  1852.  —  Cbarcot.  In  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  et  Gazette  médi-' 
cale  de  Paris,  1852.  —  Busca.  Nécrose  des  os  du  bassin.  In  Gunsburg  Zeitsehrift.  Breslau, 
1)67,  t.  VII.  p.  453.  '  Despbés.  Abcès  phlegmoneux  du  bassin.  InGaz.  des  hôpitaux,  p.  21  ; 
1857.  —  BERirDTz.  In  Arch  gén  de  méd  ,  1857.  ~  Bernuti  et  Goopil.  Clinique  médicale  sur 
les  maladies  des  femmes.  1860-62.  —  yoiiLWMnn.Mém.  sur  les  flractures  verticales  du  sacrum. 
Ut  Aead.  de  méd.,  1860  et  Clinique  chirurgicale.  Paris,  1802.  —  Kô!fio.  In  Arch.  fàr  ileilknnde, 
ir>6,  p.  481;  1862.  —  M'Cuhtocs.   Metnoires  of  Diseases  of  Woomen.  Dublin,  1863.  —- 
UcocEST.  Traité  de  chirurgie  d'armée.  Paris,  1805.  —  Poullet  (Jules).  De  ta  rupture  des 
srticulations  du  bassin  pendant  l'accouchement.  Lyon,  1804.  gr.  in-S».  —  Asvkr  (B.)  Traité 
iconographique  des  maladies  chirurgicales,  1'*  monographie  luxations  et  fractures.  Paritt, 
1^.  Consultd,  en  outre,  les  traités  généraux,  les  ouvrages  d'obstétrique  et  les  comptées 
reiifJosdcs  principales  sociétés  savantes,  notamment  le  Bulletin  de  laSoch'té  anatomique  et 
celui  de  la  Société  de  chirurgie.  Voir  aussi  la  bibliographie  de  Bassix  [vices  de  conformation ]. 

A  COVBTT. 

BAmiXET.  Nom  vulgaire  de  plusieurs  Kenonculacces  employées  dans  la  mé- 
decine des  campagnes  ou  réputées  vénéneuses.  Les  B.  jaunes  sont  \cs  Ranunculus 
ncrUy  repens,  bidbosm^  sceleratus,  etc.  (voy.  Re!«oiici;le).  Les  B.  blancs  sont  *c> 
Anémone  aJba,  nemorosa^  sylvestriSf  etc.  (voy.  ânémo.ne).  Le  jB.  purpurin  est 
la  variété  rosée  de  V Anémone  îieniorosa.  Le  B.  Pie-pou  est  le  Ranuncutus  re- 
/ifiw.  On  appelle  B.  des  marais,  le  CalUia  palustris  (voy.  Popolage),  et  le  Voc- 
vinium  Oxycoccos ou  Oxycoccos  palustris  (voy.  ces  mots  et  Vaciet).       II.  B^r. 

KA880XBB.  Bosc,  d'après  Mérat  et  Deleiis  {DicL,  I,  556),  indique  ce  nom 
«|uc  Fourcroy  écrit  Bassoucû  (Encycl  méth.y  Hédec,  1, 1 23),  comme  s  appliquant 
à  une  variété  de  ÏAcore  vrai  ou  Acorus  Calamus  L.  (Rheedc,  Hort.  nuilab.,  M^ 
n,  t.  XLVIII).  IL  B^. 
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■ASfiMIBIKE.  Voy.  âdiucàmuike. 

■ASSVCL  (Pierhe),  un  des  fondateurs  de  celle  Académie  de  cliinirgit  qui  • 
lant  d'éclat  dans  le  dix-huiticme  siècle,  naquit,  en  1706,  à  Paris  ou>onpère^^! 
chirurgien  de  la  Salpctrièrc.  Bassuel  fui  reçu  maître  en  chirurgie  en  I73n,it.(  ^ 
la  même  année,  admis  comme  membre  delà  Société  des  arts.  Lors  de  lacrcj!>>n< 
rAcadémie  de  cliirurgic,  il  fut  api)clé  a  l'honneur  d'en  fuirc  partie.  En  i 7 H,  .1  .. 
nomme  démonstrateur  adjoint  pour  la  thérapeutique,  et  l'année  suivante  il  ^u[, 
Hé  vin  à  rAcadémie  en  qualité  de  .«secrétaire  des  corre>pondances.  Jeune  iij' 
Bassuel  avait  su,  par  des  travaux  trcs-remarqunbles,  juslilier  ces  distinclioii^  l  • 
râbles.  A  peine  âgé  de  vingt-cinq  ans,  il  avait  abordé  cl  discuté,  à  l'aide  c'ti' 
riences  ingénieuses,  un  problème  qui  préoccnpit  alors  les  physiologistes.  Le*  "- 
s*allonge-t-il  dans  la  systole,  comme  le  disait  Borelli,  ou  bien,  aucontrûre,M.l'  • 
un  raccourcissement,  comme  semble  l'indiquer  le  raisonnement  et  comme  In 
laicnt  llarvey,  Lower,  JSténon,  et  Vieussens.   Déjà  II unauld  avait  conclu  dc> 
recherches  en  favc.ur  de  ces  derniers  ;  le  mémoire  de  Bassuel  qui  venait  à  I: 
de  la  même  doctrine,  acheva  d'entraîner  les  convictions. 

Continuant  ses  études  sur  le  système  circulatoire,  il  s'alticlia  surtout  ai:i    - 
]X)rls  qui  existent  entre  la  structure,  la  conliguration  intérieure  des  arlcr.^ 
niveau  de  leurs  embouchures,  et  des  éperons  avec  le  cours  du  sang.  Louis,  ''i? 
son  Éloge  de  Bassuel ^  nous  a  fait  connaître  les  recherches  rigoureuses  cnlft    • 
{lar  ce  chirurgien  pour  déterminer  les  conditions  anatomiques  de  la  hernie  ir/ 
de  manière  a  en  (iiciliter  la  réduction  et  à  rendre  l'opération  plus  prétise. 

Enfin,  se  fondant  toujours  sur  les  conditions  anatomiques ,  il  expliqua  !•;  i>  •• 
nismc  de  la  fracture  de  la  rotule  par  la  puissance  musculaire,  et,  après  univ 
approfondi  des  méthodes  anciennes,  il  proposa  un  bandage  remplissant  k-s  * 
rentes  indications  posées  dans  cette  fracture,  plus  exactement  qu'on  ne  ra>^K 
'avant  lui. 

Bassuel  mourut  d'une  fluxion  de  poitrine  le  4  juin  4757,  à  IVigc  d<^  n-. 
et  un  ans. 

I.  Uèm.  êur  V action  du  cœur.  Anal,  in  IVut.  de  VAcad.  des  se,  1751,  p.  SI.  —  Il 
sert,  hydratilico-analoftiique  ou  nouvel  aspect  de  l'intérieur  des  arltres  et  de  letr  - 
ture  par^  rapport  au  cours  du  sang.  In  Mém.  de  VAcad.  des  se.  (savants  «iraoi'^ 
p.  23;  17M)  —  m.  Mém.  hist.  et  pratique  sur  les  fractures  de  ta  rotule^  lu  eu  lic  » 
aux  séances  publiques  de  l'Acad.  decliir.,   en  1741  et  1745;  analyse  par  I^uisdrt^    - 
de  Bassuel.  E.  li.. 

■ATARIIH.    (Voy,  PsYcnoTRrE.) 
BATAT  A».     (Voy.  Patate.) 

■ATATAN  DE  PL'RCSA.      (Voy.  LlSEROrC,  JaLAP.) 

■ATE(Geoiigks).     Trcs-savant  médecin  et  historien   anglais,  mai»  »* 
qualités  du  cœur  étaient  loin  d'égaler  celles  de  rintelligencc.   Il  eut,  en  t 
talent  peu  enviable  de  vivre  amicalement,  tantôt  avec  un  |xuli,  Uiit^'^t  .• 
autre,  suivant  ses  intérêts.  Membre  de  la  secte  des  Puribins,  on  le  voit  o3  !- 
premier  médecin  de  Charles  V\  puis,  premier  médecin  dOliTier  Crwn^ti'   • 
premier  médecin  de  Charles  H.  Sa  mémoire  n'est  i>as  encore  compléCfiBiti 
de  Taccusation  d'avoir,  jjour  regagner  la  faveur  roule,  hàlé  scactcnirot  h 
de  Pusurpateur  par  le  poison.  Il  mourut  le  19  avril  1 069,  :)gé  de  soiuoU  ri  « 
étant  né  à  HaidVMorton,  près  de  Buckingham,  eu  1608. 
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tuotuutn  nuperorum  inAngliâshttuI  aejwri»regn  ac  parUauntfUaru  brevù 
1G40,    in-4»;   Francof.,  1650,  in-4».  —  II.  Ttie  Royal  Apology,  or  the 

ihe  Common»  in  Parliament,  Feb.  il,  1647  ;  Lond.,  1648,  in-K  —  111.  Ob- 

rachiiide,  9ite  morbo  fmerilif  ^im  tw^i?  the  Rickets  ifteilvr.  Lond.  1650,  in-8*. 
,*^opœ.ia  baieana,  in  quà  octogitUa  circiler  pharmaca  pleraque  omma  e  praxi 
.    IXegi  ilaroloW  protomedici  excerpta.  tond.,  1688  et  1601,  iii-8«.  Ouvrage 

'il'  \i^v  James  Shiplon,  apothicaire,  et  traduit  en  anglais,  par  William Salmoii, 
•  Uî  Baie's  Diêpentatory.  A.  C. 

,   IIAXIC  (Voy.  Pastèque.) 

i.\W  (Thomas),  médecin  anglais,  célèbre  surtout  par  sou  ouvrage  sur  les 
e  la  peau,  qui  contribua  à  répandre  en  France  la  classification  de  Wil- 
Il  1778,  il  pratiqua  à  Londres  avec  un  certain  succès,  et  il  remplissait, 
t  ville,  remploi  de  médecin  du  dispensaire  public  et  de  médecin  con- 
rétabUssement  consacré  aux  fièvres.  Il  s'était  lié  avec  le  célèbre  Willan, 
\ttaclia  à  propager  la  classification  dermatologique  ;  système  entièrement 
:  certains  caractères  extérieurs,  la  plupart  transitoires,  donnés  comme 
lémenlaires  des  différentes  maladies  de  la  peau.  Le  traité  de  Bateman,  qui 
duit  en  1820  par  Bertrand,  est  un  abrégé,  pour  les  premiers  genres,  du 
)uvrage  de  Willan,  demeuré  inachevé;  il  a  complété  1c  reste  avec  ses 
lions  propres  et  à  Taide  de  notes  prises  sur  les  manuscrits  que  lui  avait  com- 
lés  son  maître.  Du  reste,  Bateman  s*occupa  aussi  des  constitutions  médi' 
>servées  à  Londres.  Vers  1820,  il  avait  été  obligé  de  quitter  celte  ville j 
iUtérèt  de  sa  santé  gravement  compromise,  et  il  mourut  le  9  avril  1821 ,  à 
V,  dans  le  Yorkshire. 
1  de  lui  : 

Praetical  Synopsiê  of  Cutaneous  Diieases  accordiny  to  the  Arrangement  of  Doclor 
,  exhibiting,  etc.  London,  1813,  in-8*;  5*  édit.,  ibid.,  1819;  irad.  fr.,  par  Bertrand, 
18^20,  iii-8«;  tnid.  allem.,  par  Abr.     Hahnemann,  Hall,  1815,  in-8*;  trad.    ital., 

182^,  2  vol.  in-8*.  —  H.  Reports  on  the  Diseases  of  Undon,  and  the  State  of  the 
ler  from  1804  fo  1816,  iticluding,  etc.  Lond.,  1810,  in-8*.  —  IH.  il  Succinct  Account 
tagiotts  Fever  ofthis  Country  as  exemplified,  etc.  Lond.,  1818,  in-8".  —  IV.  Delinea- 
of  the  Cutaneous  Diseases  exhibiting  the  Caracteristic  Appareances  of  the  General 
ipia  and  Species.  Lond.,  1817,  in-4".,  pi.  10,  color.  [cet  atlas  avait  été  commencé 
Milan].  E.  Bgd. 

iATB  (Eaux  minérales  de),  hyperthermales,  sulfatées  calciques  moyennes f 
lées  fortes,  en  Angleterre,  est  une  station  du  chemin  de  fer  de  Londres  à  Bir- 
igbam,  à  quatre  heures  et  demie  deLondres.  Bath  est  une  belle  et  grande  ville 
60,000  habitants,  dans  le  Somersetshire,  sur  les  deux  rives  de  TAxon,  à  10 
itres  seulement  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  température  moyenne  est  à 
lii  de  4%6  centigrades  au-dessus  de  zéro,  pendant  Thiver,  de  7^  centigrades  au 
inlemps,  iM\i  centigrades  pendant  1  été  et  de  6^,8  centigrades  pendant  i*au- 
*mne.  On  voit  que  ce  climat  est  très-doux  pour  l'Angleterre  ;  mais  des  pluies  fré- 
ucules  le  rendent  un  peu  humide.  Il  n*y  a  point  de  saison  réglementaire,  on  se 
âigue  toute  Tannée;  mais  c'est  surtout  les  mois  de  printemps  et  d*automne  qui 
'>nl  ordinairement  choisis  pour  suivre  la  cure  à  Bath.  (jes  établissements  sont  plus 
'■"^luentés  pendant  les  époques  des  froids  que  pendant  les  chaleurs  ;  seulement, 
<>u  heu  de  prendre  leur  bain  le  matin,  les  malades  choisissent  le  milieu  de  la 
i'jurnée.  On  donnait  à  peine,  il  y  a  trente  ans,  dix  mille  bains  chaque  année,  plus 
<^*  cu\quante  mille  sont  administrés  aujourd'hui-  Les  sources  de  Bath  sont  remar- 
lUiUement  captée:) et  les  établissements  parfaitement  tenus;  cependant  en  Angle- 

OICT.  ESC.  VllI.  DO 


«• 


•'^i  BÂTU  (baux  MiNiAÂLKij  dk). 

:<;tie  !  i)mnii»atiuii  bahiéo-théra pique  des  stations  thermales  laisse  beaacoo|)  â 
■tL^ue».  A  Ikilh  lev  maisons  de  bains  sont  conFoi' tables,  luxueuses  même,  et  leur 
iii^tailaiiuii  [luri'aiteinent  en  harmonie  avec  leur  destination.  L'Allemagne  et  U 
l lanoe  u'onl  [ki> d'hôpital  thermal  comparable  à  celui  de  Bath. 

QUitlre  Nources  principales  émergent  dans  rintérieur  de  la  ville;  elles  se  noiii- 
tiiLiil  :  t*"  Kinys  Spring  (source  du  Roi);  2^  Hot  Spring  (source  cbamle); 
3"*  (Iross  Spring  (sourci'  de  la  Croix)  ;  4*  Kingstoti  Spring  (source  de  King- 
>ton). 

["*  king's  Spring,  L'émergence  de  ctHtc  source  se  fait  dans  Tintérieur  d 
rétablivNL^ment  de  ce  nom.  Cette  ciu  vsl  transparente,  inodore  et  incolore  ;  elle 
bouillonne  en  vertu  des  gaz  qu'elle  renferme,  mais  surtout  parce  qu'elle  travers 
un  tamis  de  terre  cuite  percé  d*un  grand  nombre  de  trous  ;  son  goût  est  sensible- 
ment ferrugineux,  mais  nullement  désagréable;  elle  incruste  promptement  lt> 
va^cs  avec  lesquels  on  la  puise,  et  elle  dépose  sur  la  paroi  des  vi  rres  une  couck 
ambrée  et  translucide  qui  leur  donne  l'aspect  de  cristaux  de  Bohême.  Elle  est  awi 
chaude  pour  brûler  les  doigis;  elle  a  46"*  centigrades,  l'air  ayant  Si®  centigrado. 
Sa  réaction  est  un  peu  acide  ;  des  bulles  gazeuses  très-fines  s*en  dégagent  lentement 
et  mettent  quarante-deux  secondes  à  monter  à  la  surface  de  Teau.  Des  confen» 
très-ténues,  vertes  quand  elles  sont  jeunes,  vert  jaunâtre  quand  elles  sont  vieilles, 
se  forment  dans  les  canaux  d'écoulement  et  sur  les  parois  des  piscines,  lorsqm 
Tcau  minérale  est  refroidie  ou  au  moins  exposée  à  l'air.  Son  poids  spéciOquc, 
comme  celui  des  autres  sources  de  Bath  d'ailleurs,  est  de  1,0024.  L*analjsc  rlii- 
mique  de  Veau  de  King's  Spring  a  donné,  en  1848,  à  MM.  Merek  et  Galloway  [ur 
1,000  grammes  d'eau  les  résultats  suivants  : 

Sulfate  de  chaut 1,Ui!» 

—     pousse o.oees 

—  soude 0.2741 

Carbonate  de  cliaui 0,1259 

—  magiu'sie 0,0017 

—  oxyde  de  fer 0.0152 

Chlorure  de  sodium 0,i8Qi 

—  magnésium CVlttl 

Acide  silidque O,0i£i 

Lithine quantilé  iDdétermiiiéc. 

Total  vhi  VATtÈhEs  mes 2,0597 

1^  <|uaii(ilê  de>  go/  n'a  pas  éW'  doleripiiU'e. 

L'établissement  thermal  de  King's  Bath  se  compose  :  1"  d'une  salle  destim'' 
à  la  buvette.  En  face  de  sa  porte  d'entrée  principale,  se  trouve  une  table  de  nur- 
bre,  au-dessus  de  laquelle  est  un  vase  circulaire  à  huit  échancrurcs,  t]ui  verse  Ir^n 
minérale  dans  un  bassin  do  marbre  de  Coinouailles  (serpentine)  recevant  le*  jet^ 
du  récipient  dont  l'eau  est  destinée  à  la  boisson.  Cet  aménagement  est  défecliieiiï  ; 
il  refroidit  l'eau,  il  la  prive  surtout  des  gaz  qu'elle  renfermait  d*abord  ;  S»  de  dw 
piscines  dont  la  première  est  la  piacine  du  Roi,  Un  cercle  de  fer  orné  de  boul»^ 
et  d*anneaux  de  cuivre  scellés  dans  le  mur  servent  de  point  d*appui  au\  ro.iW«> 
qui  s'y  baignent.  On  descend  à  Test  par  deux  escaliers  de  pierre  de  trow  mardi' - 
chacun  à  la  piscine  du  Roi  qui  a  12  mètres  de  longueur,  10  mèlres  de  Iar7?cuï  *■' 
l",50  de  profondeur.  La  seconde  piscine  nommée  pittcine  de  //i  Rein^,  e*i  «^ 
l'autre  côté  d'un  mur  plus  au  midi  ;  elle  n'a  que  la  moitié  de  h  longoenr  d-  '  • 
piscine  du  Hoi,  l'autre  moitié  étant  occupée  par  un  refroidissoir.  lia  chaleur  i.* 
son  eau  est  moins  élevée  que  celle  de  la  piscine  du  Uoi  ;  5**  de  qiuta*  çAtiri- 
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isoles  renfeiinant  qualre  baiguoires  ;  4**  de  txois  piscines  de  famille  auxquelles 
un  descend  par  huit  marches.  Ceux  qui  sont  privés  de  l'usage  de  leurs  membres 
trouvent  h  Bath  un  fauteuil  de  bois  et  de  tissu  de  canne  sur  lequel  on  assied 
le  malade,  un  cric  appliqué  contre  le  mur  Télève  ^  une  certaine  hauteur,  le  fait 
glisser  le  long  d*nne  tringle  horizontale  qui  l'arrête  au-dessus  du  milieu  de  la 
baignoire,  puis  le  descend  lentement  et  sans  secousse  dans  l'eau  où  il  doit  être 
plongé.  Le  bain  fmi,  le  patient  est  reconduit  par  le  même  mécanisme  ;  5°  de  deux 
salles  précédées  de  vestiaires  où  se  donnent  les  douches,  dont  on  peut  varier  la 
forme  et  la  force  suivant  les  prescriptions  médicales  ou  la  volonté  des  malades, 
l/établissement  de  King's  Spring  se  compose  enfin  de  deux  fontaines,  l'une  dans 
Il  cour  intérieure  de  la  maison,  l'autre  sur  la  place  des  Bains. 

'^Hot  Spring  {the  Helting  Pump  Boonif  chambre  delà  pompe  de  Uclting).  Cette 
source  se  trouve  au  milieu  de  la  rue  de  Ilot  Bath  ;  des  clous  de  fer  remplacent  le  pavé 
bur  toute  l'étendue  de  son  bassin  decaptngc.  Elle  a  les  mêmes  caractères  physiques 
et  chimiques  que  l'eau  de  la  source  du  Roi,  à  la  différence  que  sa  saveur  est  beau- 
coup plus  ferrugineuse,  que  ses  huiles  mettent  cinquante-sept  secondes  à  gagner  lu 
surt'acc  du  verre  et  qu'elle  laisse  précipiter  une  poudre  brun  noirâtre  tombant  au 
fond  du  vase  sans  altérer  sa  limpidité  ;  cependant  elle  incruste  moins  les  tuyaux  et 
les  verres.  Sa  réaction  est  franchement  alcaline  et  sa  température  de  46^.5  centi- 
grades, fair  extérieur  étantà  23°,8  centigrades;  son  poids  spécifique  est  de  1,002. 
Son  analyse  chimique  n'est  pas  connue. 

L*eau  de  Ilot  Spring  alimente  l'établissement  du  Ilot  Bath  qui  a  exactement  la 
même  installation  que  celui  de  King's  Bath,  seulement  il  est  plus  petit  et  moins 
hnuenx.  Il  se  compose  aussi  :  d'une  salle  de  buvette  intérieure  ;  d'une  buvette  ex- 
térieure ou  buvette  des  pauvres  qui  est  de  l'autre  côté  de  la  rue  de  Ilot  Bath  ;  d'une 
|nsdne  octogonale  (Hot  Bath),  d*une  grande  piscine  de  natation  ovale,  ayant  des 
dimensions  quadruples  de  la  première  (Tepld  swimmlng  Bath,  bain  tiède  de  na- 
lation)  et  de  dix  cabinets  de  toilette  ;  de  dix  salles  de  dunchcs  précédées  de  leur 
vestiaire;  d'un  cabinet  de  bain  de  pluie  et  d'un  cabinet  de  douches  ascendantes.  Ce 
dernier  est  dans  les  dépendances  de  Hot  Bath. 

3**  Cros»  Spring.  L'eau  de  la  Croix  a  les  mêmes  caractères  que  ceux  des  deux 
sources  précédentes,  elle  ne  diffère  que  par  sa  température  qui  est  de  45^,5  centi- 
grades l'air  de  la  pièce  de  la  piscine,  au  milieu  de  laquelle  elle  émerge,  étant  de 
S9*  centigrades.  Son  poids  spécifique  n'est  pas  connu  et  son  analyse  chimique  n'a 
ps  été  faite. 

Elle  n'est  pas  employée  à  Tintérieur;  ses  eaux  alimentent  une  piscine  irréguliè- 
tement  circulaire  de  8  mètres  de  diamètre  et  de  1™,50  de  profondeur,  dont  les 
parois  sont  recouvertes  de  rouille.  On  y  descend  par  quatre  ouvertures  pour 
les  plongeurs  et  par  un  seul  escalier.  La  statue  du  roi  celtique  et  légendaire 
Bbdod^qui  découvrit  cette  source,  est  placée  au  milieu  de  cette  piscine,  fréquentée 
surtout  par  les  ouvriers  mécaniciens  qui  payent  leurs  bains  3  piiice  (50  cen- 
times) seulement. 

4*  Kingston  Spring.  L'eau  de  cette  source  a  les  mêmes  caractères  physiques 
et  chimiques  que  celle  de  Cross  Spring  ;  mais  son  goût  est  moins  ferrugineux  et 
sa  température  n'est  que  de  40°, 8  centigrades  après  que  l'on  a  pompé  assez  long- 
temps pour  vider  l'eau  du  tuyau  où  elle  s'est  refroidie.  Elle  est  remarquable  aussi 
parce  qu'elle  n'incruste  pas  les  canaux  et  les  verres,  et  qu'elle  ne  contient  aucune 
huile  de  gaz.  i  ,000  grammes  de  l'eau  de  Kingston  Spring,  analysés  en  1811,  iKir 
le  docteur  Wilkinson,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 


5«2  BATH  (k\l\ 

terre  rorganisalioii  balnéo-lht'ra|M(jii« 
désirer.  A  Bathles  maisons  de  lain^  - 
installation  parfaitement  en  Ikhiikmjk 
France  n*ont  pas  d'hôpital  llicrmal  «  "■ 

Quali'e  sources  principales  ûw  i« 
ment:   1°  Khiys  Spr'nuj  (nm.. 
3®  Cross  Spring  (source  tle   I     « 

ston). 

1*  Kuiys  Sprut<j.     lA'ni 
rétablissement  de  ce  nom.  <  - 
bouillonne  en  vertu  dc>  i^a/  i 
un  tamis  de  lerre  cuite  |).  > 
ment  ferrugineux,  luiis  ■ 
vases  avec  lesquels  on  U  • 
ambrée  et  translucide  <;  • 
chaude  pour  brùK  r  !•  - 
Sa  réaction  esl  uu  j"  " 
et  mettent  quar.uii» 
très-ténues,  veilt  - 


0,6S88 
0.12S5 
0.06» 
0,0158 

0.0141 
O.OO'O 
O.OOHU 

1,1345 


se  forment  dau 
l'eau  minérale 
comme  celui  «1 
mique  de  I'im 
1,000  graiii'. 
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I  1  kl  buvette,  elle  alimente  aus^i  It 
.    >•   i^J^iginc  romaine,  mais  désigné  p!n> 
^.  .  J^iib.  Cet  établissement  se  composo  de 
'  «.  :tf  trois  piscines  de  famille,  d'un  cabincl 
•   îiiit?,  et  d'une  étuve. 
UL  J  vient  d*étre  question,  la  ville  de  BjIIi 
<     .;^uv>  civils  sont  exclusivement  soignes  |iar 
.    .  ^-li  •  n'ofl're  rien  de  plus  propre,  de  plu> 
^    n:iU\ié  que  ce  nosocome.  Ses  dortoir:'  dc 
'   .^•-:^  ie  ti-avail,  sa  lingerie,  sa  cuisine,  sa  Ilv 
^    itieime  odeur  désagréable  n'est  perçue,  au- 
..-'  ..uis  cette  maison  hospitalière,  digne  assuu* 
r-.u  nêine  genre.  Une  ancienne  piscine  romaine, 
.1.  j  •rtê  découverte  il  y  a  une  dizaine  d'anIlée^ 
j*'.>ic-js  de  Bath.  La  mosaïque  qui  la  décore  t^t 
•1  ."  .<  complet.  Les  cabinets  avec  leurs  baignoires 
-  ^ilt.'^  de  douches  de  l'hôpital  thermal  de  Killi 
lef  éciblissemenls  d'eaux  minéiales  où  se  re:> 
a  cciil<fur  monde.  Cet  hôpital  a  cent  Irente-quatie 
^  V  .:::ue^  et  quarante-huit  pour  les  femmes.  11  y  en 


v>cs     Les  e-aux  des  diverses  sources  de  Bath  se  boivent 

.  .•  ^^  ;..tL  ''dite  doit  avoir  lieu  le  matin  à  jeao  et  l'autre 

-  .•  î  s?  Ji-^oa^nt  à  la  dose  d'un  a  quatre  verres,  à  div 

. ,.-  it  ai^ijik.e.  Chacun  des  verres  varie  de  120  à  oi^^ 

.nrr  i/ uCcf  que  Ton  peut  même  quelquefois  douM<i 

-     »>.-..>  4M«  uc  bi^-ire  lentement  et  se  promener  dans  tesin- 

^  ^  .«    I      ivuu  ie>  serres.  La  durée  des  bains  varie  de  cinq  x 

>v   .   •.-. -..lit  i  iTvHT  U  précaution  de  renouveler  l'air  des  a- 

.'.  ^^  i  ui  i\vter  la  chaleur  de  la  vapeur  d'eau  qui  peut 

.-.  !.:>  'ï'  .jtflc^  c.rvonslances.  On  fait  sagement  aussi  d'en* 

:.,    '.     .  '..îu  fttîi  >t'  n'élève  jamais  la  température  au  delà  dt 

.1  ^^•'  -.-..^-î.c^.  à  Rwins  d'indications  spéciales.  Les  bains 

•t   >•  .  tti  *r\.:vu  de  la  journée,  dans  les  autres  saisons 

^   •  %■  :^  r.:.  ^  1  .i*^  i\Mii  le  repas  ou  d'attendre  un  Ump 

..•  ^-     ^.^ir  ;'iv  Li  J:^e>lion  soit  complote.  On  ordonne  k- 

^   5    •  •!>  ^'u^."£.  d  J  a  des  cas  où  l'on  ne  doit  les  per- 

^  •■■•^  ,Ks  VI  >«.>iij.':e.  La  durée  des  douches  sèches  etbomido 

,•  .•  >^.x*^  \  i>  ^' '^^  qu\Hi  vent  en  obtenir.  Elles  sODtadmt- 

,  ^. ...    »  .,;v»*j\  ,i  ^iiM  a\anl  quapix»  le  bain.  Un  liWiH  4 


•-% 
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jHagos  qui  conviennent  à  leur  application  en  jet,  en  lame,  en  pluie, 

lulantes,  vaginales,  rectales,  etc. 

MI t  R  \ l'K t  TIQUE .     Les  effets  physiologiques  qui  se  produisent  le  plus  sou- 

rin^i  stion  des  eaux  de  Bath  sont  une  augmentation  du  pouls,  de  la 

^'  la  pean,  de  la  sécrétion  intestinale.  Les  eaux  de  Bath,  prises  à  petites 

»iisti|>eiit;  elles  procurent  de  deux  à  trois  évacuations  alvines,  lorsque 

01114,  ^i^  verres  ou  davantage  ont  été  pris  le  matin  à  jeun,  par  exemple. 

iisation  de  chaleur  agréaUe  à  Tépigaslre,  s'irradiant  bientôt  dans  toutes 

inrties  du  corps,  succède  habituellement  u  l'usage  intérieur  de  ces  eaux  : 

i:aielê  plus  grande,  un  sentiment  de  bien-être  et  de  légèreté  s'observe 

ridant  tout  le  reste  du  jour.  Si  la  cure  doit  donner  de  bons  résultats,  les  eaux 

'■'  liath  produisent  toujours  un  elTet  marqué  sur  la  sécrétion  des  reins,  elles 

:. lisent  proroptement  la  soif  et  elles  activent  la  quantité  de  la  salive.  M.  Falopner 

..'Mche  une  si  grande  importance  à  Taugmentation  de  Turine,  qu'il  recourt  quel- 

(uefois  aux  médicaments  en  solution  dans  Teau  minérale,  lorsqu'il  ne  trouve  pas 

U  diurèse  suffisante.  S'il  n'arrive  pas  à  son  but  de  cette  manière,  il  conseille  aux 

buveurs  de  suspendre  la  cure. 

Dès  qu'il  survient  de  la  céphalalgie,  de  la  sécheresse  de  la  langue,  de  la  soif, 
de  l'anorexie,  de  l'oppression,  il  faut  discontinuer  le  traitement  ou  au  moins 
diminuer  la  quantité  de  l'eau  et  éloigner  les  doses.  L'expérience  a  plusieurs  fois 
démontré  à  H.  Falconer,  qu'il  faut  prévenir  les  buveurs  de  ne  pas  fréquenter  les 
sources  avant  le  déjeuner.  Les  nausées  et  les  vomissements  indiquent  aussi  qu'il 
est  nécessaire  de  faire  refroidir  les  eaux  avant  de  les  permettre  à  doses  fractionnées. 
En  entrant  dans  le  bain  un  sentiment  d'horripilation  accompagné  de  froid  assez 
vif  prédomine  ordinairement.  Bientôt  une  douce  chaleur  périphérique,  une  nota- 
ble accélération  des  pulsations  artérielles,  une  élasticité  et  une  vigueur  inusitées 
des  muscles,  sont  les  phénomènes  les  plus  habituels.  Presque  tous  les  malades 
digèrent  mieux  et  plus  vite,  ils  se  livrent  pins  volontiers  aux  exercices  du  corps  et 
pourtant  ils  transpirent  moins  facilement.  Telle  est  l'action  véritablement  physio- 
logique des  bains  avec  l'eau  minérale  de  Bath  ;  il  reste  à  indiquer  les  accidents 
pbysiologico-pathologiques  qu'elle  produit.  Les  rhumatisants  avec  du  tremblement 
ou  de  la  sciatique  qui  sont  soumis  h  la  cure  externe  des  eaux  dc.Bath,  aux  bains 
priricipalement,  voient  l'agitation  et  la  douleur  de  leurs  membres  diminuer  pro- 
gressivement et  quelquefois  cesser  tout  à  fait.  Deux  remarques  doivent  être  faites  ù 
ce  propos  :  les  personnes  aflêctées  de  douleurs  sciatiques,  ou  bien  voient  s'éloi- 
gner leurs  accès  les  plus  intenses,  ou  bien  n'éprouvent  absolument  aucun  soulage- 
ment pendant  la  durée  de  leur  traitement  thermal.  Ce  n'est  que  plus  tard,  pendant 
b  post-cure,  qu'ils  voient  disparaître  des  souflrances  que  rien,  jusqu'alors,  n'avait 
pu  calmer.  L'administration  des  bains  de  Bath  doit  être  surveillée  avec  grand  soin, 
tar  une  congestion  des  parties  supérieures  du  corps  en  est  souvent  la  conséquence, 
b  durée  doit  être  moins  longue  alors,  on  les  suspend  même  tout,  à  fait  si  cette 
précaution  n'est  pas  suflisante. 

Les  eaux  de  Bath  en  boisson  sont  principalement  indiquées  dans  les  troubles  de 
l'e^mac  et  de  l'intestin,  qui  sont  caractérisés  par  des  digestions  difûciles  et  une 
a<^<^milation  incomplète.  Dans  les  dyspepsies  avec  inappétence,  avec  plénitude  et 
distension  stomacales,  avec  constipation,  abattement  et  langueur  qui  rendent  les 
malades  moroses  et  irriLibles  à  un  tel  point  que  la  vie  leur  est  insupportable,  la 
nire  interne  donne  souvent  des  résultats  favorables. 
Il  Ëint  placer  an  second  rang  des  indications  de  ces  eaux,  les  afTeriious  pro- 
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duites  par  un  état  confirmé  d*anémie  et  de  chlorose.  Tous  les  médecins  snod 
combien  la  médication  par  les  ferrugineux  rend  d*utiles  service»,  et  le»  «in  c^\^ 
rurées  feri ugineuses  azotées  de  Bath,  en  boisson  surtout,  sont  un  moyen  kUU» 
énergique  et  facile  de  remplir  cette  indication. 

L'usage  interne  des  eaux  de  Bath  convient  aussi  aux  goutteux  épuisé«  de  «ovf- 
fronces  produites  par  une  diathèse  ancienne.  lies  organes  digestifs  foorlionnnl 
incomplètement  alors ,  les  tissus  sont  décolorés  et  quelquefois  <Bdématié<:  ^ 
reprennent  leur  activité,  leur  coloration  et  leur  souplesse  à  la  suite  de  frap^ii 
des  eaux  de  Bath  en  boi'ison,  en  bains  et  en  douches.  Le  médecin  qui  dirisf  b 
cure  doit  surveiller  attentivement  les  malades  auxquels  il  conseille  alor^  h 
bains  et  les  douches,  car  il  faut  éviter  de  déterminer  des  accès  aigus,  qui  s«*  prr*> 
duisent  a  pou  près  certainement  si  le  traitement  nVst  pas  conduit  avec  une  <»xtn  :;- 
pnidcncc. 

Tous  les  accidents  causés  par  Texistencc  d*un  rhumatisme  subaigii  ou  chioor 
que  sont  également  justiciables  du  traitement  externe  par  les  eaux  de  Bath,  r: 
spécialement  par  les  bains  et  les  douches  d'eau  et  de  vapeur.  Que  les  afTccticch 
qui  en  sont  la  conséquence  aient  la  forme  névralgique  ou  paralytique,  localiser  c^j 
généralisée,  la  cure  thermale  n'en  donne  pas  moins  de  bons  résultats.  Mais  «i  ^ 
paralysies  sont  consécutives  à  des  apoplexies  datant  de  plusieurs  années  même.  ^ 
eaux  de  Bath  à  Tintérieur  et  à  rextérieur  ne  doivent  pas  être  employées  on  >• 
moins  ne  doivent  1  être  qu^avec  une  grande  réserve  et  en  évitant  de  taire  r^^^ 
paraître  des  congestions  ou  des  hémorrliagies  cérébrales  cent  fois  plus  graves  ç 
les  lésions  que  Ion  avait  a  combattre. 

Les  paralysies  provenant  d'empoisonnements  métalliques  saturnins»  anmiiciivi 
merciniaux  ou  cuivreux,  sont  traitées  avec  un  notable  avantage  i  Bafli:  ^ 
oaux  en  boisson,  les  bains  et  les  douches  sont  simultanément  employés.  !• 
remarque  fuite  par  les  médecins  de  celte  st:ition  minérale,  et  spét-ialemeol  .  .* 
tous  ceux  qui  ont  pratiqué  à  Thôpital  thermal,  consiste  dans  le  fait  suivant  :  t» 
paralysies  des  muscles  extenseurs  de  ravanl*bras  chex  les  peintres  en  bitin^Mt* 
et  chez  les  ouvriers  maniant  les  préparations  plombiques,  |iaralysios  qui  ttteèàfJ 
ordinairement  qu'à  un  traitement  appropiié,  diminuent  assez  promplemi*Bi  j 
Bath  ]K>ur  qu  ou  puisse  accorder  uux  eaux  de  cette  station  une  action  «pfrtii^ 
elles  guérissent  en  efiet  mieux  ces  affections  (jue  tous  les  moyens  pliarmacentiqw'* 
usités  partout  ailleurs. 

Les  eaux  de  Bath  :\  Tintérieur,  muis  en  bains,  et  surtout  en  douchi^  a  Ijit 
percussion  d'abord,  et  à  forte  pression  si  les  malades  peuvent  les  sui^porter.  v 
aussi  très-utilement  employées  contre  les  tumeurs  blanches  et  coiitn*  io%  rouL  -* 
à  leur  début.  liCS  douches  en  jet,  en  lame,  en  pluie  sur  le  trajet  df  U  ccLtmar 
vertébrale,  donnent  fréquemment  de  bons  résultats  dans  la  chorée  ou  la  dan^  ^ 
Saint-Witt. 

fja  combinaison  de  la  cure  interne  et  externe  |)ar  les  eaux  de  Bath  est  unep»"^ 
de  touche  qui  a  souvent  conduit  au  diagnostic  de  syphilis  larvées,  dont  rlks  •■&• 
manifesté  l'existence  en  faisant  apparaître  a  la  peau  des  éruptions  spét-iGqoe». 

Les  eaux  de  B.ith  en  bains  tièdcs  généraux  réussissent  mieux  dans  lesal^ti** 
sèches  que  dans  los  afledions  humides  de  la  peau.  Ainsi,  c'est  dait^  le  gforr  1 .  t 
et  ])Soriasis  qu'elles  ont  l'artion  la  plus  éner^Mque.  Dans  l'eczéma  cepeadiDl.  • 
bains  de  Bath  ont  inconlebtablemenL  prouvé  leur  eflicaeité  :  Lt  tempéraUiiv  i^  ■: 
être  portée  progressivement  alors  jusqu^aux  limites  de  la  chaleur  que  tesBub*-^ 
ixwivrnt  endurer;  mais  les  bains  seront  tn^s-rourls,  de  cinq  ^  dix  minuîo.  r-' 
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riemple.  Ces  eaux  à  1  intérieur  et  à  l'extérieur  ont  une  action  puissante  contre  les 
suites  de  traumatisme,  de  luxations,  d*entorses,  de  foulures,  de  contractures  es- 
sentielles ou  consécutives  à  l'existence  d'un  rhumatisme,  d'un  embarras  gastri- 
que ott  d  une  fièvre  grave.  Il  faut  ajouter  encore  que  les  anciens  médecins  en- 
voyaient à  Bath  les  femmes  dont  les  suites  de  couches  laissaient  une  grande  difficulté, 
une  impossibilité  même  dans  les  mouvements  des  membres.  H.  William  Falconer 
ne  s'explique  pas  pourquoi  ces  malades  ne  viennent  plus  aujourdlmi  à  cette  sta- 
tion thermale. 

L'usage  des  eaux  de  Bath  est  contre-indiqué  dans  toutes  les  maladies  où  il  im- 
)iorte  de  ne  pas  activer  la  circulation  sanguine.  Ainsi,  il  no  faut  pas  adresser  a 
Bath  les  personnes  qui  ont  des  nflVctions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
les  pléthoriques  chez  lesquels  il  est  à  craindre  de  produire  des  accidents  cnn» 
^estifsou  hémorrhagiques  du  poumon,  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 

Durée  de  la  cure,  de  25  à  30  jours. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  des  sources  de  Bath.  A.  RoiunsAU. 

fiiiLMatiniiE.  —  TuKKKn  (William),  m.  d.  Description  of  Bath.  Yol.  i,  page  307;  1557.  — 
Jo%FJ  (John),  (1.  m.  The  Bathes  of  Bathes  Ayde.  1572.  —  Vehner  (Tobias).  1607.  —  Jqkdcx 
K.\  1013.  —  JoHssoN  (T.).  1657.  —  Guidott  (TJios).  1058.  —  Cuapjiaiç  (H.).  —  Pogii  (R.).  — 
PiiiTT  (E.).  —  Stomb  (H).  —  PiERCE  (R.).  —  Maplet  (J.l,  1707.  —  QoiNTOîc  (J.),  1707  — 
OuTcm  (W.).—  Chetke  tG.).—  Wtsteb  (J.).—  Kiiineiii  (D.).  —  Sdhieas  (J.).  Ratidolpii  (G.). 
Smollett  (T.).  —  OiABLETOx  [R  ].  —  Baylies  (W.).  1757.  —  Surtehukd  (A.),  1757.  —  Stk- 
\r.yi<[i.  S.). —  RuTTLï  (J.). —  Lucas  (C).  —  Falcoxer  (William).  —  Sir  Barbv  (E.).  —  Lisons 
(D.).  —  Eluott  (J.).  —  CoBP  (W.).  —  WiLsox  (A.).  —  Gibbbs  (Geo.  S.)-  1807.  —  Wilbirsox- 
■  C.  11.)  —  Bablow  (£.).  ^  BIansfobd  (J.  G.).  —  Spbt  (J,  H.).  —Granvillb  (A.  D.).  — -  Tonk* 
STALL  (J.).  1857.  ~  Falcoxer  (Randle  Wilbraham).  The  Baths  and  Minerai  Watert  of  Bath, 
liondon,  1800.  300  pages  in-12.  — -  Du  hAme.  The  Bath  Minerai  Waters  in  Cases  of  Bheuma- 
Ihixm,  Stiafica,  CmOuI,  eic.  London,  l8<îl,  82  pages  in  12.  A.  R. 

VATI,  BATIS.  Nom  donné  par  Pline  au  Crithmuni  ntaritimum  (voy.  Pekcr- 
pierrb).  C'est  delà  qu'on  a  donné  le  nom  de  Bâtis  maritima  à  une  petite  plante 
des  Antilles,  d'aflinités  très-douteuses,  qui  est  riche  en  sels  alcalins  et  qui  possèdt* 
1rs  mêmes  propriétés  que  les  Soudes.  H.  Rn. 

BATIFOIL  (Ead  mrtÉiULE  de)  ,  athertnale,  bicarbonatée  calciqne  y  magné- 
mnne  et  iodique  forte ^  bicarbonatée  ferrugineuse  faible,  carbonique  faible.  Dans 
le  département  du  Cantal,  dans  la  commune  de  Harcenat,  à  2  kilomètres  du  bourg 
de  ce  nom,  sur  la  rive  gauche  dlun  petit  cours  d'eau  qui  va  se  jeter  dans  le  rujs- 
seau  de  la  vallée  de  la  Rue,  dont  le  lac  est  profondément  encaissé  entre  deux  col» 
lioes  de  granit,  Batii'oil  a  une  seule  source  minérale  émergeant  d'une  couche  d'ar- 
gile grisâtre  à  30  mètres  environ  des  bords  de  la  petite  rivière  dont  il  vient  d*clre 
question.  Celte  eau  est  trouble,  sale  et  boueuse  ;  elle  est  recouverte  d'une  pellicule 
irisée  assez  épaisse  ;  elle  ne  luisse  déposer  aucune  trace  de  rouille  ;  elle  est  ino- 
dore ;  son  goût  est  à  la  fois  acidulé,  piquant,  ferrugineux  etsaumâtre.  Sa  tempéra- 
ture est  de  12^,5  centigrades.  H.  le  docteur  Mourguye  a  trouvé  que  iOOO  ^mmes 
de  cette  eau  contiennent  a[)pi  oximativoment  les  principes  suivants  : 

(!arl»onaie  île  magnésie Î,IM» 

—  fhaux 2,40 

—  sauAe i.ai 

Prolo\)(tt>  de  frr.  . 0.20 

Total  w.s  vatikiikn  niFs  .  .  ,      5,(j(l 

Gâ/ tf  iiW»  mrltonii|ne  libr«> Tiiblf*  qnantilif . 
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La  composition  de  Teau  de  Batifoil  est  très-intéressante,  si  elle  eil  Ueo 
exacte  ;  il  n*est  pas  douteux  qu'elle  n'attire  près  d'elle  un  grand  nonlfe  ce 
malades  dès  que  î'dménagenient  sera  convenable  et  que  l'aspect  et  la  saicur  ù 
l'eau  seront  plus  engageants.  Il  suffirait,  pour  arriver  à  ce  résultat,  d'cn(«da 
l'argile  de  se  mêler  à  l'eau  et  de  creuser  un  bassin  où  elle  serait  à  l'abri  d^nnn 
tiens  de  la  chaleur  ambiante  et  des  changements  de  l'atmosphère. 

Malgré  le  défaut  du  captage,  malgré  l'absence  complète  d'exploitation  régulkf*. 
malgré  le  dégoût  qu'inspire  cette  eau  louche,  bourbeuse  même,  quelques  ftivc- 
nés  viennent  faire  chaque  année  une  cure  à  la  source  de  Batifoil.  Que  senit<t> 
la  fontaine  était  dans  de  meilleures  conditions  et  si  les  buveurs  j  trouvaient  uoc 
eau  réellement  potable,  qui  pourrait  rendre,  par  conséquent,  les  services  que  1  x 
serait  en  droit  d'attendre  d'une  source  aussi  chargée  en  principes  magnésiai<ft 
sodiqucs?  Quoi  qu'il  en  soit,  les  buveurs  l'ingèrent  telle  qu'elle  est  à  la  dost  (i^ 
quatre  à  huit  verres  tous  les  matins.  L'effet  le  plus  constant  de  cette  eau  inioêr^' 
est  de  produire  une  purgation  qui  s'explique  aisément,  si  Ton  se  reporte  à  la  quo- 
tité des  sels  qu'elle  renferme  et  à  la  manière  dont  on  s'en  sert  ;  car  les  bovn:* 
prennent  leur  dose  de  chaque  jour  en  deux  ou  trois  fois  seulement.  La  vertu  bu- 
tive  de  l'eau  de  Batifoil  ne  doit  pas  faire  oublier  qu'elle  est  en  même  temps  ftrnc' 
neuse  à  un  assez  haut  degré,  puisqu'elle  tient  en  dissolution  20  centigrunioes  i^ 
protoxyde  de  fer  par  litre.  L'usage  de  l'eau  bicarbonatée  magnésienne,  rjk^ 
que  et  sodique  de  Batifoil  ne  tarde  pas  à  montrer  la  propriété  analeptique  ncoe- 
sti tuante  et  tonique  de  cette  source  minérale  qui  tiendrait  une  place  iroportii'vf 
dans  le  cadre  hydrologique,  si  les  visiteurs  trouvaient  près  d'elle  un  captage  et  ofif 
instillation  convenables.  Combien  serait  précieuse,  en  effet,  une  eau  natar^Iit- 
ment  chalybée,  contenant  une  proportion  de  sels  magnésiens  et  sodiques  capaUe  •.* 
neutraliser  les  effets  astringents  des  combinaisons  ferrugineuses  qui  ressemée 
encore  les  buveurs  que  leur  maladie  porte  déjà  à  une  constipation  habituelle. 

Durée  de  lacure,  de  25  à  50  jours.  A.  RoniiEAr. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Batifoil. 

BiiLiocnAPHiK.  —  MounoDTB.  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Coudât  (Saute-Tcta    T'*^ 
miseau,  Batifoil  et  Jalleyrac.  In  Annuaire  du  Cantal,  1830,  p.  107  et  suifaots.  Ann'  < 
1831.  —  Ni  VET  (V.).  Eaux  minérales  du  département  du  Cantal,  p.  15  et  14.  Clfn>i  • 
Ferrand,  in-8».  A.  a. 

jiATlttNOiXES  (Eau  mimérale  de)    athermalej  sulfatée  calciqËie  f*u* 
sulfureuse  faible.  Au  bas  de  l'avenuedeClichy,  dans  la  rue  Sauffroy,  n**  9  H  II 
se  trouvent  les  deux  maisons  dans  le  jardin  desquelles  émerge  la  soum  de  iUh 
gnolles.  Son  eau  est  reçue  dans  un  puits  couvert  de  17  mètres  de  profimdHir»  »r 
la  margelle  duquel  on  a  établi  la  roue  faisant  manœuvrer  le  piston  d'une 
aspirante  et  foulante.  Un  robinet  la  laisse  couler  dans  les  ven-es  ou  dam  If 
qui  la  reçoit.  La  compagnie  de  capitalistes  qui  avait  affermé  cette  source  et  )«v 
terrains  Tavoisinant,  avait  fait  construire  deux  bâtiments  dont  l'un,  deaio<'  à  ■* 
sorte  de  Trinkhall  et  l'autre  aux  cabinets  de  bains,  de  doudies,  et  à  une  olled'ia* 
lialation  sulfureuse,  n'a  pu  conduire  son  entreprise  à  lN>nne  Gn,  desiVI* 
rétablissement  a  aujourd'hui  une  autre  destiaition.  Celte  société  avait  entrffrô**** 
fouilles,  afin  d'augmentt  r  le  débit  de  la  source  dont  l'eau  ne  pouvait  alist*^ 
qu'un  petit  nombre  de  baignoires.  Mais  la  surprise,  le  désappointement  de»  a< 
ressés  furent  à  leur  comble,  lorsqu'après  avoir  fait  enlever  la  coucJie  du  itna* 
d*où  sort  la  source,  l'eau  cessa  tout  à  coup  d'être  si|lforeuse.  Des  hooiDe» 
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tents  lurent  appelés  pour  expliquer  le  phénomène  ;  ils  eurent  beaucoup  de  mal  à 
faire  comprendre  que  la  source  de  Batignolles  n'était  hépatique  qu'en  raison  du 
parcours  de  son  eau  dans  des  couches  chargées  de  débris  végétaux  et  animaux.  Ils 
conseillèrent  de  terminer  tout  travail  et  de  remettre  avec  grand  soin  les  déblais 
dans  l'ordre  de  leur  extraction  première.  La  cause  accidentelle  delà  sulfuration  do 
l'eau  étant  rétablie,  la  source  de  Batignolles  ne  tarda  pas  à  redevenir  sulfureuse. 
Cette  eau  n'est  pas  d'une  limpidité  parfaite,  elle  a  une  teinte  grisâtre  ;  elle 
n  offre  pas  de  précipité  au  premier  moment,  mais  des  paillettes  noires  ne  tardent 
jtas  à  se  déposer  au  fond  du  verre.  Elle  a  une  odeur  hépatique  sensible,  surtout 
lorsqu'on  l'agite  on  que  le  temps  est  chaud  et  orageux.  Lorsqu'on  expose  une  pièce 
d'argent  sous  son  jet,  elle  jaunit  d'abord,  puis  elle  prend  une  teinte  noirâtre.  Son 
ïjoût  est  à  la  fois  hépatique  et  chalybé;  cette  dernière  qualité  vient  des  débris 
ferrugineux  que  cette  eau  renccntre  avant  son  point  d'émergence.  Elle  ne  parait 
nullement  gazeuse;  sa  température  est  de  9% 8  centigrades  et  son  poids  spécifique 
de  1,0037.  M.  Ossian  Henry  a  fait  l'analyse  de  l'eau  de  cette  source  avant  que 
les  fouilles  récentes  n'aient  été  entreprises;  ce  chimiste  a  trouvé  dans  1 ,000  gram- 
mes d'eau  les  principes  suivants  : 

Sulfate  anhydre  de  chaux 0,9450 

—  soude    ••In  eAiA 

—  magnésie )  "'«'*'  * 

Bicarbonate  de  chaux 0,4300 

—  magnésie 0,1080 

Chlorure  de  sodium  (peu) i  n-^j^ 

—      de  magnésium }  "»'**' 

Suiniydrate  de  chaux  (suKure  calcique) 0,0054 

Silice,  Alumine 0.1550 

Sulfure  de  fer  évalué 0,0400 

Matière  organique  azotée,  formée  par  rhumus 0,1060 

Sulfate  destrontiané 1  •  j- 

Aiotate  de  potasse? j  »»<>»«»»• 

Ammonia({iie fort  douteuse. 

Total  dis  iiati2res  nxEs ^,4174 

Î  Acide  carbonique  libre,  1/8*  environ  du  volume  de  l'eau. 
—    sulfhydrique  libre 0,0019 
Azote.  . indéterminé. 

M.  Henry  ajoute  que  la  quantité  totale  de  l'acide  sulfhydrique  libre  et  combiné 
représentée  par  «^^  au  sulfhydromètre  est,  d'après  les  tables  de  Dupasquier,  de 
0«',00i05  ou  de  2,625  centimètres  cubes  i  O^'ftlQ  de  pression  baromé- 
iriquc.  Le  débit  de  la  source  de  Batignolles  n  est  pas  exactement  connu.  M.Ossian 
Henry  l'évalue  ù  4,000  litres  en  vingt-quatre  heures. 

Mode  d^adsiiristiutioii  et  doses.  L'eau  de  la  source  de  Batignolles  n*a  encore 
été  employée  qu*en  boisson,  à  la  dose  d'un,  de  deux  ou  de  trois  verres,  pris  le  matin 
•^jeun  et  à  un  quart  d'heure  ou  à  vingt  minutes  d'intervalle;  cette  eau  est  le  plus 
souvent  ingéréepure.  Il  est  regrettable  qu'un  établissement  de  bains  et  de  douches 
ne  soit  pas  alimenté  par  cette  eau,  dont  on  élèverait  la  température  avec  de  l'eau 
ordinaire  bouillante.  Il  est  permis  de  croire  que  certaines  affections  seraient  ainsi 
très-utilement  traitées  et  l'on  n'aurait  assurément  pas  à  redouter  les  effets  exci- 
tants de  presque  toutes  les  sources  de  la  même  nature. 

Emploi  thérapeutique.  Ceque  nous  avons  dit  delà  sulfuration  de  Teau  de  Bati- 
iniolles  et  de  la  cause  presque  certaine  de  la  provenaifce  de  sa  minéralisation  ferru- 
gineuse, ne  doit  pas  nous  conduire  à  en  rejeter  absolument  Tusage  ;  si  nous  arrivions 
'à  cMteeonséquenre,  il  faudrait  rayer  du  cadre  hydrologîque  les  eaux  snMureoses 
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accidenlelles.  Mais  la  composition  hépalique  et  chalybée,  pour  ainsi  dire  jiiii) 
cielle,  delà  source  de  Batignolles  fait  mieux  comprendre  les  efTets pbysiolo^^cf^ 
principaux  produits  par  l'ingestion  de  cette  eau,  qui  consistent  en  une  pesanlrn 
d*estomac  et  une  action  laxativc,  et  même  purgative.  Ces  elTets  tiennent,  à  n>n;4« 
douter,  à  la  difficulté  qu'a  le  tube  digosiif,  et  principalement  restomac,  i  tc&f'!  r 
Teau  sulfuro-ferrugineuse  de  Batignolles,  qui  n  est  au  fond  que  de  Teau  gyp^uv 
des  puits  des  environs  de  Paris. 

Quoi  qu  il  en  soit,  Teau  do  Batignolles  en  boisson  s'est  montrée  plusieiii^'.v^ 
utile  contre  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  dans  lesquelles  ùtùy. 
des  sulfui'eux  est  indiqué. 

Si  un  service  de  bains  ot  de  douclics  était  établi  sur  la  source  de  Dati^MAr^. 
est  bien  probable  que  cette  eau  rendrait  d  utiles  services  dans  les  maladies  ity*. 
qui  se  guérissent  mal  ou  sont  aggravées  aux  stations  sulfureuses  ou  sulfiuves  fo(t^ 
comme  Baréges  ou  Bagnères-de-Luchon,  par  exemple.  Plusieurs  aflectioos  aî- 
nées, certains  eczémas  par  exemple,  sont  beaucoup  nûeux  traités  par  les  r]> 
douces,  comme  celles  de  Saint- Gervais;  les  eaux  de  Batignolles  en  hain<  «:  " 
douches  devraient  être  essayées  dans  ce  cas. 

Durée  de  la  cnre^  de  trente  à  quarante-cinq  joui*s. 

On  n'expoiie  pas  les  eaux  de  Batignolles.  A.  Romsir. 

Bibliographie.  —  Hrcrt  (Ossian).  Analyse  chimique  de  l'eau  mtnéraie  maimreUe  aûfv^ 
des  Batignolles.  —  Do  ii«iis.  Supplément  de  rapport  sur  Veau  minérale  des  Hati§sdUi 
Hulletin  de  rMadémie  de  médecine,  t.  XVII,  n*  5.  A.  \ 

BATISCBUA  (Famille  dca)  OU  Bachtischca.     Pendant  plus  de  detti«?T 
après  rétablissement  de  l'islamisme  on  ne  rencontre  que  très-peu  d*Anibe»  oc  / 
maliométans  qui  se  soient  livres  à  la  pratique  de  la  médecine,  tandis  que  k^ 
médecins  chrétiens  abondaient  dans  les  pays  musulmans  et  occupaient  lespmnr'  ^ 
places  ù  la  côm*  des  kalifes,  dans  les  maisons  princières  et  dans  les  acadéo»^ 
Parmi  ces  médecins  on  distingue  particulièrement  la  célèbre  famille  des  fiofrirèft' 
qui  régna  (le  mot  n'est  que  juste)  durant  plus  de  tiois  siAcles.  Les  mmln' 
les  plus  connus  de  cette  famille  sont  :  Dschordschis  {Georgiui)^  Ben-UsdiaU' 
(Gabriel)  Ben  Batischua  (florissait  vers  Tan  150  de  Théjîire  ;  767  de  J.  C.\  àn^- 
teur  de  l'académie  médicale  de  Dschondeiliibur,  médecin  d'EI  Maiisur,  par  l'or, 
duquel  il  traduisit  un  grand  nombre  d'ouvrages  médicaux  grecs;  —  son  fik.  î' 
decin  dllaroun-el-Rasrhid  (171-787),  est  auteur  d'ahregrude  méflecine;  —  l  ' 
de  ce  dernier,  avait  écrit,  au  dire  des  biographes,  des  traités  «vr  tr  V/f>  •  ' 
vianger,  sur  le  coU,  une  lntro<luction  à  lart  médical ,  un  Compemimn 
médecine.  Les  membres  les  plus  récents  de  la  famille  des  Batischua  ^^97 —  !*■ 
AT^O  —  1058j  ont  laissé  aussi  divers  ouvrages  dont  on  ne  connaît  jusqu'i  pn- 
que  les  titres  :  Pamlectea  médicales;  Maladies  des  yeux;  Vies  des  med^  -  • 
sous  le  tilie  ambitieux  :  Vertus  des  médecins;  Viatique,  Empltù detmMtr**^ 
dans  la  médecine.  Pour  plus  de  déttils,  on  peut  consulter  NVûstenfeU,  H'«*  ' 
des  métlecins  arnltes  (en  allemand),  et  Ilammer  Purpstiill,  Histoire  littfmirf  .■» 
Arabes  (é<;alcment  en  allemand).  Ch.  I^ 

BATMI.     Nom  donné  dans  llipi^ocrate  au  Rubus  frutirasus  L  (  l'flf .  1^^*' 

0.  B» 

BAYSACIBNM  (de  6«Teaxo;,  grenouille U    Urdiv  de  b  classe  dtf  ^T**^ 
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i  Mgné  aussi  sous  le  nom  de  Batracides,  parce  qne  ranimai  lé  plus  connu  d*entre 

i\  M  la  grenouille  ordinaire. 

Les  Batraciens  ont  des  caractères  spéciaux  et  remarquables  dans  la  classe  des 
Iiepliles.  Ils  répondent  dans  les  classifications  modernes  et  à  un  point  de  vue  général 
.liix  animaux  amphibiens  (voy,  amphibies),  c'est-à-dire  aux  reptiles  nus,  ou  à  la 
loi  alité  des  quadrupèdes  vivipares  qui  n*ont  point  d'allantoïde  pendant  la  vie 
ciiibryonnaire. 

A  un  point  de  vue  plus  restreint»  les  Batraciens  forment  seulement  un  ordre  des 
Reptiles  amphibiens,  qui  sont  divisés  de  la  sorte  on  :  1^  Batraciens  proprement 
dits  ou  anoures;  2°  Salamandres;  5®  Cécilics,  et  4^  Pscudo -salamandres. 

Les  Batraciens  ressemblent  plus  ou  moins  pour  la  forme  à  la  Grenouille  qui  en 
est  le  type.  Gomme  elle,  ils  sont  sujets  à  de  curieuses  métamorphoses,  et  leur 
forme  est  fort  différente  au  sortir  de  l'œuf  de  ce  qu'elle  devient  à  Tétat  parfait. 
Adultes,  ik  présentent  quatre  pâlies  et  une  colonne  vertébrale  courte  ;  ils  n'ont 
aucune  trace  extérieure  de  queue,  ils  respirent  par  deux  poumons  vésiculeux. 
Dans  le  jeune  âge  ou  à  l'état  de  Têtards,  nom  suus  lequel  ils  sont  vulgairement 
connus,  ils  sont  pourvus  de  branchies  ;  les  pattes  n'existent  pas,  ou  sont  rudimen* 
taires  ;  leur  queue  fait  suite  à  une  tète  et  à  un  tronc  renflés,  elle  est  longue  et 
comprimée,  et  leur  sert  pour  la  locomotion  dans  l'eau  ;  l'intestin ,  au  lieu  d'être 
court  comme  chez  l'adulte,  est  très-long  et  enroulé.  La  nourriture  du  Têtard  est 
végétale  ;  celle  de  l'adulte  est  an  contraire  animale  et  consiste  en  insectes  ou  en 
vormisseaux. 

Les  particularités  des  Batraciens  médicaux  seront  exposées  aux  articlesGaRNouiLLE, 
Crapacd,  Salamandre,  Tritoh  ;  je  vais  indiquer  seulement  les  deux  divisions  do 
l'ordre  en  familles  et  énumérer  les  animaux  qui  s'y  rapportent. 

LesPipadés  forment  la  première  famille  des  Batracides.  Ilsmanquent  de  langue, 
cl  le  plus  célèbre  d'entre  eux  est  le  Pipa  américain ,  qui  se  trouve  à  la  Guyane  et 
au  Brésil.  Le  mâle  place  les  œufs  sur  le  dos  de  la  femelle  où  ils  s'enferment  dans 
(les  loges,  et  c'est  en  cet  endroit  que  s'opère  le  développement  des  jeunes  Pipas,  et 
leurs  premières  métamorphoses. 

Les  Ranidés  constituent  la  deuxième  famille.  Ils  ont  une  langue  bien  dévelop- 
pée et  les  apophyses  transverses  ne  sont  pas  développées  en  côtes.  La  Reinette  verte 
{Hyla  ri>{V/t«),*très-connue,  peut  grimper  sur  les  arbres  au  moyen  des  pelotes 
discoïdes  de  ses  pattes  qui  agissent  comme  des  ventouses.  Los  diverses  Grenouilles 
verte  et  rousse,  etc.,  les  Crapauds  commun,  vert,  sonneur,  etc.,  seront  décrits  à 
à  Nir  place.  (Voy.  Crapaud,  Grr.^ouille,  Reptile.) 

A.  Laboulbènr. 

BATTA.     (  Voy.  Nopal)  . 

BATTAQE  (HTGiÈ!fR  PUBLIQUE).  Cette  Opération,  qui  se  pratique  dans  plusieurs 
industries  soit  à  l'aide  de  la  main,  soit  à  l'aide  de  machines,  présente,  dans  cer- 
tains cas,  d'assez  graves  inconvénients  en  raison  de  l'abondance  on  de  la  nature  des 
poussières  qui  peuvent  se  produire.  Voici,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  po- 
lice médicale,  les  principales  industries  dans  lesquelles  le  battage  peut  donner  lieu 
:t  des  plaintes  et  réclamer  l'intervention  du  médecin  et  de  l'autorité. 

I.  BiTTACE  DES  GRAINS.  On  bat  avec  des  fléaux  les  épis  des  céréales  afin  de  faire 
tomber  le  grain.  Ce  travail  se  fait  en  automne  sur  l'aire  des  granges  ;  quelques 
liommes  réunis  en  cercle  frappent  en  cadence  les  extrémités  des  gerbes  avec  leurs 
Iléanx.  Ces  granges  étant  ordinairement  très-largement  aérées,  et  la  poussière  sou- 
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levée  n'étant  pas  très-considérable,  il  n'en  résulte  pas  de  graves  înooQfénieDts'  3 
nest  pas  rare  toutefois  d'observer  chez  les  batteurs  en  grange  des  irritations  des 
yeux,  de  la  gorge  et  des  bronches.  Comme  ce  travail  ne  s'exerce  d'ordinaire  que 
pendant  un  temps  assez  limité,  et  que  l'ouvrier  passe  ensuite  a  d'autres  occupa* 
lionSy  il  n'y  a  pas  li\  de  bien  grands  dangers  ;  on  doit  cependant  noter  la  fatigue 
extrême  qui  on  résulte.  Le  battage  est  assez  faiblement  rémunéré,  les  ouvriers  w 
peuvent  donc  pas  réparer  leurs  forces  d'une  manière  convenable. 

Ije  liattage  à  la  mécanique  emploie  moins  de  monde,  mais  ceux  qui  dirigeot  Li 
machine  sont  plus  exposés.  De  la  paille  saisie  par  la  machine  et  secouée  avec  m 
lence  s'élève  une  poussière  épaisse  formée  de  détritus  de  toutes  sortes  qui  pénètre 
dans  le  nez,  les  yeux,  la  bouche  et  les  voies  aériennes.  De  là  les  inconvénients  in- 
hérents à  toutes  les  poussières,  mais  qui  ac<iuièrent  surtout  un  degré  particulif^ 
de  gravité  chez  les  individus  prédisposés  à  la  phthisie.  Les  ouvriers  employés  a  et 
travail,  ont  coutume  de  se  garnir  le  nez  et  la  bouche  avec  des  mouchoirs  pounif* 
pas  avaler  les  poussières  qu'ils  font  voltiger,  ils  devront  aussi  se  laver  souvait  b 
bouche  et  les  yeux  avec  de  l'eau  fraîche.  Un  masque  à  mailles  serrées  ou  bien  ao 
voile  de  gaze  semblable  à  ceux  qu'emploient  les  scieurs  de  long  serait  préiëraUe 
au  mouchoir. 

fl.  Battage  des  fils  de  lix.  Le  fil  fabriqué  ordinairement  tors,  teint  ou  écni, 
manque  de  souplesse,  de  moelleux  et  de  lustre  ;  on  lui  donne  ces  qualités  lo 
moyen  du  battage.  Celte  opération,  autrefois  pratiquée  à  la  main,  se  fait  plus  géoé- 
ralement  aujourd'hui  à  la  mécanique.  Le  département  du  Nord  étant  particulière* 
ment  le  siège  de  cette  industrie,  c'est  là  surtout  qu'elle  a  été  l'objet  d'études  très- 
bien  faites  par  le  conseil  central  de  salubrité,  à  Lille;  nous  emprunterons  à  TexceL 
lent  rapport  de  M .  Trachez  les  remarques  suivantes  : 

•  Ce  travail  s'opère,  dit-il,  le  plus  ordinairement,  soit  dans  les  caves,  soit  lu 

rez-de-chaussée.  Une  forte  table  ou  un  gros  tronc  d'arbre  revêtu  supérieuremeDl 

d'ime  pierre  lisse  et  d'un  grand  poids  est  assis  sur  le  sol,  et  le  fil  sec,  disposé  en 

écheveaux,  y  est  placé  à  plat,  les  ouvriers,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  sont 

munis  chacun  d'une  balte  en  bois  épais  et  soUde,  du  poids  de  2  kilogrammes  enri- 

roii.  Us  la  soulèvent  à  la  hauteur  de  40  a  50  centimètres  et  la  fout  tomber  sur  k* 

fil,  la  relèvent  aussitôt  pour  recommencer  incontinent.  Ce  mouvement  alternatif 

n'aplatit  point  le  fil,  il  lui  laisse  le  temps  de  reprendre  sa  forme  ronde,  lui  été  » 

roideur,  lui  donne  du  lustre  et  le  déban*asse  de  la  poussière.  »  Dans  le  plus  grand 

nombre  de  cas,  comme  nous  l'avons  dit,  les  battes  sont  mues  actuellement  par  h 
vapeur. 

Cette  opération  donne  lieu  à  trois  inconvénients  :  le  développement  d'nnr 
grande  quantité  de  poussière,  un  bruit  assourdissant  et  rébraiileroent  des  lnu^ 
voisins. 

Cette  poussière  très-déliée  est,  comme  on  le  sait,  excessivement  nuisible  pour 
les  organes  respiratoires  des  onvriei*s;  mais,  de  plus,  elle  se  répand  au  dehors,  (*t 
va  incommoder  les  voisins  au  point  do  les  obliger  de  fermer  leurs  fenêtres  soib 
peine  de  voir  leurs  nppnrtements  envahis. 

IjC  bruit  continuel  déterminé  par  le  choc  des  battes,  dont  le  nombre  s*élèvi' 
quelquefois  à  plus  de  400  (dans  un  établissement  qui  faisait  le  désespoir  d'w 
quartier  de  Lille,  il  s'élevait  à  188),  ce  bruit  est  véritablement  intolérable,  et  h 
chocs  eux-mêmes,  outre  les  vibrations  de  l'air,  déterminent  des  ébranlement» 
du  sol  qui  se  transmettent  aux  maisons  voisines,  crevassent  les  murs,  metteol  «n 
mouvement  les  petits  meubles,  les  ustensiles  de  ménage,  etc.,  etc.  Ces  éfcnnh 
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incoUy  joints  au  hroit,  rendent  impossible,  dans  le  voisinage,  lexercice  de  cer- 
taines  professions  telles  que  celles  de  graveur,  d'horloger,  de  bijoutier,  d'écrivain  ; 
les  malades  doivent  être  transportés  hors  du  rayon  d'action  de  ces  établissements. 
Les  réclamations  si  justes  et  si  légitimes  excitées  par  de  tels  inconvénients  vinrant 
longtemps  se  briser  contre  la  parfaite  indiiTérence  et  l'inertie  des  industriels,  et 
il  a  fallu  plusieurs  années  pour  obtenir  justice.  Enfin,  l'industrie  dont  nous  parlons 
a  été,  à  la  suite  des  rapports  cités  plus  haut,  rangée  par  M.  le  préfet  du  Nord  dans 
la  deuxième  catégorie  des  Etablissements  insalubres  (voy.  ce  mot). 

Voici  maintenant  les  moyens  prophylactiques  proposés. 

l""  Dans  les  ateliers,  et  pour  les  ouvriers  en  contact  immédiat  avec  les  pous- 
sières, on  mettra  en  usage  un  appareil  ventilateur,  pour  lequel  ou  pourrait  utiliser 
la  machine  motrice,  et  qui  entraînera  ces  poussières,  soit  par  une  cheminée  et  à 
une  hauteur  telle  qu'elles  soient  dispersées  et  entraînées  au  loin  par  les  courants 
d  air,  soit  vers  une  localité  non  habitée. 

f*  Pour  amortir  le  bruit  et  les  secousses  on  a  proposé  divers  moyens.  Par 
exemple  de  poser  les  grandes  pierres  où  s'accomplit  le  battage  sur  des  madriers 
reposant  eux-mêmes,  par  leurs  extrémités  seulement,  sur  le  sol  ou  sur  des  pièces 
de  bois  transversales  et  un  peu  éloignées  des  murs  ;  ce  qui  amortit  notablement 
le  choc  des  battes  et  gène  la  transmission  des  ébranlements.  Mais  ce  procédé  et 
quelques  autres  analogues  ne  sont  que  des  palliatifs.  Les  établissements  de  bat* 
tage  nuisent  d'une  manière  notable  à  la  tranquilité  et  à  la  santé  du  voisinage, 
empêchent  l'exercice  de  professions  paisibles  qui  exigent  une  grande  sûreté  de 
main;  aucune  raison,  d'ailleurs,  ne  rend  leur  présence  obligatoire  dans  les  villes  ; 
ilsdevraient  donc  être  placés  dans  la  première  catégorie  des  établissements  insa- 
lubres ou  incommodes  et  relégués  à  une  certaine  distance  des  habitations. 

m.  Battage  des  laines,  des  cotons  et  des  crins.  Comme  les  précédents,  il  se 
bit  à  la  main  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus  avantageux  pour  les  ouvriers,  par  Tin- 
tennédiaire  delà  mécanique.  Dans  le  premier  cas,  les  ouvriers  qui  frappent  sur 
les  laines  ou  les  cotons  avec  des  baguettes,  respirent  à  pleins  poumons  des  pous- 
sières de  toutes  sortes  dont  nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici  les  mauvais  eflets.  Dans 
le  Nord  et  en  Picardie,  où  existe  Un  très-grand  nombre  de  fabriques  de  laines, 
M.  Vemois  a  constaté  (Hyg,  industrielle,  I,  273)  la  fréquence  des  bronchites, 
des  laryngites,  des  0|)hthalmies  chez  les  artisans  employés  dans  ces  fabriques.  Il 
se  joint  à  cela  des  inconvénients  beaucoup  plus  graves  quand  les  laines  ou  les 
crins  proviennent  d'animaux  atteints  de  maladies  contagieuses,  la  morve,  le 
charbon,  par  exemple.  On  a  vu  ces  terribles  maladies  transmises  aux  ouvriers  par 
la  voie  que  nous  signalons.  Les  précautions  à  prendre  sont  les  suivantes  :  battage 
par  les  machines  et  ventilation  énergique  des  ateliers  ;  c'est,  du  reste,  ce  qui  se 
fait  actuellement  presque  partout  dans  les  grandes  usines  ;  mais,  dans  les  petites, 
les  ouvriers  devront  se  protéger  à  l'aide  d'un  masque  à  mailles  serrées,  se  laver 
^igneusement  les  mains,  après  le  travail,  avec  de  l'eau  chlorurée  qui  détruit  les 
matières  organiques  nuisibles.  La  commission  des  arts  insalubres  à  l'Académie  des 
sciences  a  récompensé,  à  deux  reprises,  en  1858  et  en  1859,  M.  Dannery  pour 
l'ingénieuse  machine  à  débourrer  la  bine  et  le  coton,  et  qui  enlève  à  cette  indus- 
trie toute  cause  d'insalubrité.  Cette  machine  a  été  adoptée  dans  beaucoup  de  fa- 
Wques. 

IV.  Battage  des  tapis.  (]ette  industrie  nous  est  surtout  connue  par  l'excellent 
t'iil^porl  que  Parent-Duchatelet  inséra  dans  le  t.  X  des  Annales  d'hygiène^  V'  série, 
1^3,  et  imr  le  i*ésuuiu  très-complet  qu'il  un  a  donné  (Dict,  de  Cinduslriv^  L  ll| 
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(1.  i89).  C'est  surtout  à  ce  dernier  travail  que  nous  eiDprnnteitms  ce  <|ui  ooii* 
cerne  la  question. 

«  Oucl  inconvénient  peut  présenter  ce  battage,  diront  certainement  q1leiqTl(^ 
(lersonnes?  Aucun  assurément  si  ce  sont  de  petits  tapis  et  si  Ton  n'en  bat  qu'un 
très-petit  nombre.  Hais  lorsque  ce  battage  se  fait  sur  des  tapis  de  6^  8  et  iU  mètre!» 
en  tous  sens,  lorsque  Ton  en  bat,  par  jour,  cent  cinquante  à  deux  cents  dans  on 
même  local,  lorsque  cette  opération  se  continue  pendant  six  mois  de  Tannée,  on 
concevra  que  des  plaintes  aient  été  in  tes,  que  des  procès  aient  été  intentés  et 
que  l'administration  se  soit  vue  forcée  d'intervenir  et  d'interposer  son  autorité. 

c  Ce  n'est  pas  seulement  la  poussière  qui  incommode  les  voisins  et  qui,  se  de- 
posant  sur  les  arbres,  les  fleurs  et  les  légumes,  leur  ôte  toute  leur  valeur  ;  ce  qur 
gène  le  plus  dans  cette  opération,  c'est  le  bruit  que  font  les  ouvriers  en  frappant 
en  cadence  et  à  coups  redoublés  contre  des  tipis  tenus  déployés  sur  nn  métier 
particulier  :  rien  de  plus  monotone  et  de  plus  assourdissant  que  ce  brait,  et  ce^ 
contre  le  désagrément  et  l'irritation  nerveuse  qu'il  procure  que  I^  plaintes  ont 
toujours  été  dirigées. 

«  Depuis  quelques  années  (ceci  était  écrit  en  1834)  plusieurs  tapissiers  bat- 
teurs de  tapis,  qui,  jusqu'ici  avaient  été  tolérés  dans  l'intérieur  do  Paris,  ont  été 
obligés  d'en  sortir  ;  d'autres  qui  battaient  dans  les  quartiers  retirés,  derrière  les 
habitations,  ont  été  dénoncés  et  forcés  d'abandonner  des  places  en  apparence  tre- 
convenables. 

«(  C'est  donc,  pour  ainsi  dire,  en  plein  champ,  que  ceux  qui  se  livrent  an  bat- 
tage, à  la  gnrde  et  à  la  restauration  des  tapis  devront  dorénavant  s'établir.  Il  làul, 
|)our  bien  faire,  que  le  bruit  qu'ils  occasionnent  se  perde  en  arrivant  à  l'habita- 
tion la  plus  voisine.  »  (Parent-Duchâtelet,  loc.  cit.). 

Suivant  sa  coutume,  Parent-Duchâtelet  fait  ici  bon  marché  de  rinflaencc  do 
|)Oussières  qui  se  dégagent  en  abondance  {Mandant  le  battage  et  que  respirent  k< 
ouvriers.  Nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  faut  en  tenir  grand  compte,  et  qn^*. 
dès  lors,  le  battage  des  tapis  doit  avoir  lieu  en  plein  air,  ou  sous  des  hanga^ 
dans  lesquels  l'air  circule  librement.  ËnGn,  il  sera  très-important  ponr  les  ou- 
vriers, comme  dans  les  cas  précédents,  de  portel*  des  voiles  de  gaze  ou  des  masqu^^ 
qui  ne  gênent  nullement  le  travail  et  inteixeptent  les  détritus  de  toutes  sortes  qui 
se  développent  par  l'action  du  battage. 

Depuis  le  rapport  de  Parent-Dncliâtelet  ^  Tindustrie  dont  nous  parlons  j 
iHé  rangée  dans  la  ileuiième  aUégorie  des  établissements  incommodes  ou  insa- 
lubres. » 

V.  IUttkcrs  d'or,  d* argent  kt  dktaih.  Ce  travail  consiste  à  réduire  en  feuilles 
minces,  par  \n\  martelage  prolongé,  des  plaques  métalliques  déjà  aplatie»  auhnii- 
noir,  et  placées  entre  des  feuilles  de  vélin  d'abord,  puis  de  baudruche  dégraisiÀv 
Ou  arrive  ainsi  à  leur  donner  1/800  de  millimètre  d^épaisseur.  Le  martelage  j 
lieu  sur  un  tloc  de  pierre  ou  de  marbre,  et  il  s'accomplit  aussi,  soit  à  la  main,  ii 
l'aide  de  marteaux  pesant  8  kilogrammes  d'abord,  puis,  pour  les  dernières  opéra- 
tions, 4  il'2  kilogrammes,  soit  par  une  machine.  Favrel,  habile  batteur  d'or,  a 
imaginé  un  mécanisme  qui  fait  passer  les  feuilles  d'or  placées  dans  un  cahier  sou.'^ 
des  maillets  ou  pilons  mus  par  la  vapeur.  Cette  machine  a  subi  d'heureuses  modi- 
fications ;  les  maileaux ,  mis  en  mouvement  par  la  vapeur,  sont  dirigés  par  rouvrier. 
mais  sans  fatigue  pour  lui. 

Au  total,  cette  fatigue  est-elle  assez  grande  pour  détermiuer  des  accideob? 
Ilalfort  prétend  qu'il  pont  en  résulter  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
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et  que  le  bniil  des  marteaux  peut  occasionner  Tobtiision  de  l'ouïe.  {Kratikh,  der 
KunsU.^  etc.,  p.  588.  Berlin,  1845,  in-8''.)  Thackrah,  au  contraire^  affirme  quo 
les  batteurs  d'or  n'étant  exposés  à  aucune  émanation  nuisible  sont  bien  portan(8 
et  vigoureux.  (The  Effects  of  Tradeu^  etc.,  p.  48.  Lond.,  1832,  iu-S*.)  Tel  est 
aussi  lavis  de  MM.  Tardieu,  Yernots  et  des  médecins  appelés  à  donnei*  des  soins  à 
CCS  ouvriers. 

Mais  si  la  profession  n*a  pas  d'inconvénients  pour  ceux  qui  Texcerceot^elle  est, 

en  revanche,  bien  incommode  pour  le  voisinage  en  raison  du  bruit  et  de  Tébranle-» 

meut  que  détermine  le  martelage,  qu'il  ait  lieu  à  la  main  ou  par  les  machines. 

Aussi  cette  industrie,  moins  incommode  que  celle  du  battage  des  fils,  a-t-elle  été 

placée  seulement  dans  la  troisième  catégorie,  et  permise  au  milieu  des  habitations 

moyennant  certaines  précautions.  On  devra,  si  râtelier  est  an-dessus  d^une  cave, 

étançonner  la  voûte  avec  des  piliers.  On  pourra  encore  poser  la  pierre  sur  deà 

coussinets  élastiques,  ou  sur  un  bâti  en  fer  dont  les  tiges  s'enfonceront  daïis  le  sol, 

e(  alors  entourer  celles»ci  d'une  tranchée  ouverte  dans  laquelle  l'air  élan^  admis 

empêche  la  transmission  des  secousses.  Ce  travail  ne  devra  pas  commencer  trop 

(ot  (i  sept  ou  huit  heures  du  matin),  ni  finir  trop  lai*d  (neuf  heures  au  plus  tard). 

Enfin,  on  ne  permettra  pas  l'établissement  de  cette  industrie  dans  le  voisinage 

d'édifices  publics  tels  que  :  hôpitaux,  casernes,  prisons,  écoles,  etc. 

E.  Beaugram). 

KiDLiociiApntE.  —  pARENT-DoGiiATeLET.  BoppoTt  HWT  !e8  incoiivénienfg  que  présente  le  bat- 
tage des  tapis.  In  Ann.  tThyg.,  1"  sér.,  t.  \,  p.  05.  4853.  -*  SouLAicGt-BoDiTv,  Pabknt-Dv-' 
CMÀTELET,  Gaoltiir  db  Clacmt.  Afticles  Battage  [agricult  ),  Battaces  de  tapis,  Battebie  jiéga- 
!viqce'  (agricult.),  Batteurs  d*or.  In  Dicl,  de V industrie ^etc.^  t.  II.  183i. —  Taxcrez,  Lestiroudois, 
Delzet<!ie,  etc.  In  Rapport  sur  tes  trav.  du  conseil  central,  etc.,  du  départ,  du  Nord,  t.  TI, 
p.  1«,  1845-44;  t.  VU,  p.  14,  1845-46;  t.  VIII,  p.  80,  1847-49;  t.  IX,  p.  88, 1841V50;  t  X, 
p.  &U,  1861 .  —  Ineantféttients  des  machines  à  battre  le  blé.  In  Union  méd.,  1^51,  p.  Ae$.  •— 
Vkbhois  (Max.).  Traité  pratique  d'hyg.  industr.  et  administr.  Articles  Battage,  Batteurs, 
1. 1.  p.  ^60  et  SUIT.  Paris,  1800,  in-8".  Yoy.  aussi  Lawuuye.  Dict.  des  arts  et  manuf,,  art. 
Battbubs  d'or,  t.  I,  gr.  iii-8».  E.  Bod. 

BATTAGUA   (EaU  mNÉRALE  DE).      Voy.ABARO. 
BATU.      (Voff.  CrOTON.) 

SAUCflE  (La)  (Ead  MINÉRALE  de)  atliei'tnde^  atnétallite,  bicarbonatée  et 
rénatée  ferrugineuse  faible^  carbonique  faible.  On  se  rend  à  La  Bauche  eu  quinze 
leures  par  la  ligne  de  Lyon,  Hâcon,  Cuioz  et  Aix- en-Savoie.  La  Bauche  est  dans  le 
[épartcraent  de  la  Savoie,  dans  rarrondissement  de  Chanibéry  et  dans  le  canton  des 
xhelles,  à  500  mètres  environ  au-dessus  du  nt^eau  de  la  mer.  La  source  émerge 
ians  la  vallée  de  la  Bauche,  à  peu  de  distance  au-dessus  du  lit  de  la  rivière  la 
lorge.  Elle  n*est  pas  à  plus  de  150  mètres  de  la  route  qui  franchit  le  coi  du  Mont- 
u-Chat.  Un  mamelon  abrite  le  pays  des  vents  du  nord  et  son  exposition  au  midi 
erniet  aux  buveurs  de  profiter  des  avantages  de  celte  situation  topographique.  Le 
ite  est  riant  et  varié  à  cause  des  étangs  du  voisinage,  des  montagnes  qui  s'élèvent 
riiorizon  et  de  la  végétation  des  plaines  fertiles  qui  les  entourent.  Chaille et  Saint- 
ront  d*iin  côté,  la  jolie  colline  de  Hiribel  et  les  ravins  de  la  Grande-Chartreuse  de 
autre  côté,  sont  les  points  les  plus  fréquentés  des  hôtes  de  la  Bauche.  Ceux  qui 
savent  supporter  d'assez  longues  promenades  ne  manquent  pas  de  visiter  le  bo 
'Âiguebelette  enchâssé  dans  les  plus  beaux  vallons  du  Bugey,  h  montagne  de 
[HiE  dont  le  Signal,  le  plus  haut  sommet,  est  cependant  facilement  accessible, 
est  à  »a  cime  que  Ton  embrasse  le  splendide  panorama  des  Alpes,  du  Rhône,  du 
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Forez  et  de  l'Auvergne.  Le  climat  est  tempéré,  Tair  pur  et  Teau  potable  d'escel- 
lente  qualité.  La  saison  commence  le  1^  juin  et  finit  avec  le  mois  de  sep- 
tembre. 

Les  principes  ferrugineux  déposés  en  grande  abondance  sur  le  sol  d  une  di^ 
prairies  du  château  de  la  Bauclie,  habité  par  H.  le  comte  Crotti  de  Gostigliolr. 
lirent  découvrir  en  1862  la  source  de  la  Bauclie.  Des  fouilles  entreprises  sous  la 
direction  de  M.  Charles  Calloud,  mirent  à  jour  à  2  mètres  de  profondeur  dci 
briques,  des  armes,  des  marteaux  de  silex,  des  mosaïques  grossières,  des  cuvelic» 
de  bois,  des  débris  de  murailles,  des  canaux  souterrains,  etc.,  qui  ne  laissèrcni 
aucun  doute  sur  Texploitation  de  ces  eaux  par  les  Romains. 

L'eau  de  la  source  de  la  Bauche  sort  des  dernières  assises  de  la  molasse  et  elk 
se  minéralisé  en  les  traversant  :  son  débit  est  de  2,160  lilres  en  vingt-qoatie 
heures.  Cette  eau  est  limpide,  claire  et  transparente  au  premier  moment;  mût 
lorsqu'elle  est  exposée  à  l'air  libre,  elle  se  trouble  et  elle  hisse  déposer  un  préci- 
pité formé  par  du  sesquioxyde  de  fer  en  flocons  ;  après  ce  dépôt,  l'eau  a  perdu  sa 
saveur  et  une  partie  des  caractères  que  nous  allons  étudier.  Le  sesquioxyde  de  fer 
se  redissout  après  un  certain  temps  en  revenant  a  l'état  de  protoxjde,  et  l'eau 
reprend  ses  propriétés  primitives.  L'odeur  et  la  saveur  de  l'eau  de  la  Baudie  sont 
ferrugineuses  et  très-légèrement  hépatiques.  Cette  eau  ne  semble  nullement  pa- 
zeuse,  et  pour  que  des  bulles  s'en  dégagent,  il  faut  en  élever  artificiellemeot  la 
température  ;  elle  ramène  promptemcnt  au  bleu  les  préparations  de  tournesol  préa- 
lablement rougies  par  un  acide.  Sa  température  est  invariablement  de  12'' centi- 
grades, que  l'air  extérieur  fasse  monter  le  thermomètre  à  22^  à  20*  ou  seulement 
à  6®  centigrades.  Son  poids  spécifique  est  de  1,0055.  La  composition  diiroique 
de  1,000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  la  Bauche  a  été  appréciée  en  1862, 
de  la  manière  suivante  par  M.  Calloud,  membre  de  la  Société  médicale  de  Cham- 
bcry: 

Bicarbonate  de  cliaux 0.25180 

—  magnénie. 0»i2h9 

—  proloxyde  de  fer 0,14257 

—  |ioUsse O.OSHSO 

—  ammoniaque 0,02830 

—  manganèse 0,00350 

Crénatc  de  proloxyde  de  fer 0,05050 

~               —            potaise 0,01050 

—            ammoniaque 0.01450 

Uyp05uHile  de  «oude 0,01â15 

IMtospliato  de  chaux O.OIOÎS 

Chlorure  de  sodium 0,00473 

Silice,  alumine 0,01450 

Glaihne,  extrait  humiquc 0,01200 

lodure  alcalin traces  sensibles. 

Total  des  viriiREs  rux« 0,6S730 

I 

1  Acide  carbonique  libre 0,03500 
—    suiriiydrique traces. 
Oxygène  et  aiote iadélenniBë. 

Total  des  gax 0,05500 

Mode  d'adhhustration  et  doses.  L'eau  de  la  Bauche  est  employée  en  bois»oo 
seulement,  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  intervalle  dt 
vingt  i  trente  minutes.  Quelques  malades  en  boivent  un  ou  deux  verres  avant 
leur  dîner;  d'autres  (ont  usage  de  cette  eau  pure  et  fins  souvent  coupée  d'oiM- 
certaine  quantité  de  vin  iiuuge  pendant  leurs  re}ias.  Un  éttdi>li8seilient  do  Uius  it 
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de  douches  doit  être  bientôt  construit,  il  prêtera  son  concours  efficace  alors  à  la 
médication  interne  par  les  eaux  de  la  Baucbe. 

Emploi  thérapeutique.  La  minéralisation  et  la  grande  activité  des  eaux  de  la 
Bauohe  les  placent  au  premier  rang  des  eaux  ferrugineuses.  En  nous  reportant  au 
tableau  de  leur  analyse,  nous  constatons,  en  effet,  que  ces  eaux  contiennent  plus 
de  I  i  centigrammes  de  protoxyde  de  fer  et  un  peu  plus  de  3  centigrammes 
de  crénate  de  la  même  base.  La  composition  élémentaire  de  ces  eaux  explique  par- 
faitement leur  action  puissante  sur  les  personnes  qui,  par  la  maladie  (chlorose, 
anémie),  ou  par  les  suites  d'une  perte  de  sang,  d'une  abstinence  prolongée,  d'une 
longue  privation  de  lumière,  d*uu  excès  de  chaleur  artificielle,  d*un  empoisonne- 
ment métallique,  etc. ,  sont  arrivées  à  un  état  de  dépérissement  que  les  reconsti- 
tuants peuvent  seuls  utilement  combattre.  Les  eaux  de  la  Bauche  conduisent  alors 
à  une  amélioration  rapide,  puis  à  une  guérison  durable. 

Si  celte  eau  convient  aux  constitutions  délabrées,  elle  est  iThs-nuUible  aux  plé- 
thoriques et  à  tous  ceux  dont  l'élément  globulaire  sanguin  est  suffisant.  Elle  est 
contre-indiquée  aussi  dans  les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  un  vice  orga- 
nique du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Les  eaux  de  la  Baucbe  enfin  doivent  être 
maniées  avec  une  extrême  réserve,  comme  tous  les  ferrugineux  d'ailleurs,  chez  les 
sujets  qui  ont  passé  la  moitié  de  la  vie,  car  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  conges- 
tions actives  très-graves,  sinon  mortelles,  dont  les  phénomènes  les  moins  sérieux 
sont  un  trouble  profond  des  battements  du  cœur,  des  pulsations  artérielles,  et  une 
dyspnée  qui  provient  du  reflux  du  sang  dans  les  cellules  pulmonaires. 

Durée  de  la  ctire,  de  quinze  à  trente  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  la  Bauche  ;  et  cependant  la  fixité  de  leurs  éléments 
ferrugineux,  malgré  l'absence  apparente  des  gaz  et  spécialement  de  l'acide  carbo- 
nique en  excès,  annohce  qu'elles  pourraient  facilement  supporter  le  transport  et 
parder,  à  distance,  une  grande  partie  des  vertus  qu'elles  ont  à  la  source. 

A.  ROTUREAU. 

BiBuoGRAraii.  —  Callodd  [Charles].  Analyse  de  Veau  minérale  ferrugineuse  de  la  Bauche, 
(union  des  Échelles  {Savoie).  Charabéry,  1863,  in-8«,  6i  pages.  —  Guillasd.  De  la  médica- 
lûm  par  les  ferrugineux  et  plus  particulièrement  de  Veau  de  la  Bauche,  Note  lue  dans  la 
si^aDce  de  la  Société  médicale  de  Ghainbéry,  le  24  mars  1865.  Chambéry,  1865,  brochure 
in-12.,  59  pages.  A.  R. 

BAVCVCT  (Louis-Joseph),  né  à  Violaine  (Pas-de-Calais),  le  4  mai  1826.  Une 

fois  reçu  docteur,  19  juillet  1854,  après  avoir  soutenu  une  thèse  très-remarquée 
sur  les  tumeurs  fibreuses  de  la  mâchoire  inférieure,  Bauchet  suivit  avec  ardeur 
la  voie  des  concours,  et  il  fut  admis  successivement  comme  chirurgien  des  hôpitaux 
•1858),  et  comme  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (1860).  Soutenu  par  le  puis- 
sant patronage  de  Velpeau,  qui  lui  portait  une  affection  toute  paternelle,  Bauchet 
était  promptement  arrivé  à  une  position  brillante  dans  la  science  et  dans  la  pra- 
tique, quand  un  érysipèle  phlegmoneux,  suite  d'une  piqûre  envenimée,  vint  Teo- 
lever,  après  quelques  jours  de  maladie,  le  13  juillet  1865,  à  l'âge  de  39  ans. 

Outre  un  grand  nombre  de  communications  à  la  Société  anatomique,  dont  il  fut 
^ice-président  en  1855,  et  dans  divers  journaux,  Bauchet  a  publié  plusieurs  mé- 
moires dont  un,  sur  le  panaris,  est  resté  classique  ;  ses  travaux  dénotent  un  espnt 
éminemment  pratique  et  ob!^ervateur. 

Voici  la  liste  de  ces  publications  : 

1.  Des  tumeurs  flàreuses  du  maxUlaire  inférieur.  Th.  de  Paris,  *«*♦'  "V^iJ*^;  "i^V 
W/«r.  et  anat.  pathoL  des  kystes  [mém.  comt,  en  \So6).  \d  Mém.  de  l  Acad,  demea.^i.  x\\, 

MOT.   ESC.  YIU. 
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p.  t-i06;  1857.  -—  III.  Hypertrophie  de  ia  parotide  [mèm.  lu  à  la  soc.  de  dur.  ai  1856 .. 
In  Mém  de  la  Soe,  de  cMr.,  t.  Y,  p.  280-368;  1863.  —  IV.  Du  Panaris  et  du  phiepuon  de 
la  main.  la  Monit,  deshàpU.,  1857,  etBr.  in-8».  Paris,  1857;  S*édit.  revue  et  augm.  l'iris. 
1859,  in-8*.  — y.  De  la  thifrotdite  et  du  goitre  enflammé.  In  Gaz.  hebdom.,  p.  19,5^.75. 
92  ;  1857.  ~  Yl.  De$  tuàerculet  au  point  de  vue  chirurgical.  Th.  de  oonc.  d'agrég.  en  dur 
Paris,  1857,  in-S"".  —  YH.  Anatûmie  pathologique  des  kystes  de  t ovaire  (mém.  cour. 
en  1858).  In  Mém.  de  VAcad,  d.  méd.,  t.  XXIII,  p.  19-175 ;  1859.  —  YIII.  Des  lésions  trmh 
matiques  de  l'encéphale.  Th.  de  conc.  en  chir.,  Paris  1860,  in-4*.  E.  B«a. 

BALDELOCQVE  (Les)  quatre  médecins  ou  accoucheurs  célèbres  à  divers  titres 
et  à  divers  degrés  ont  porté  ce  nom. 

BABdelocqae  (jBikN-IjOuis)  le  chef  de  la  famille.  Ce  célèbre  accoucbeur  fut,  en 
France,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  et  pendant  les  premières  années  du  dix-neu- 
vième, le  digne  continuateur  de  la  gloire  des  Peu,  des  Puzos  et  des  Levret.  U  naquit 
le  50  novembre  1 745,  à  Heilly ,  près  d'Amiens,  où  son  père,  son  premier  nuûtre,  exer- 
çait la  chirurgie.  Baudelocque  ne  tarda  pas  à  venir  à  Paris  continuer  ses  études,  et  il 
suivit  les  leçons  de  Solayrès  de  Renac  sur  les  accouchements.  Distingué  par  le  jeune 
professeur  qui  devait  terminer  si  vite  une  carrière  si  glorieusement  commencée. 
c*est  lui  que  Solayrès  désigna  pour  le  suppléer  quand  se  firent  sentir  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  qui  devait  le  ravir  à  la  science.  Baudelocque  s'acquitta 
de  ce  dangereux  honneur  avec  tant  de  succès,  que  sa  vocation  se  trouva  ainsi  déci- 
dée. Il  se  livra  exclusivement  à  l'art  des  accouchements.  Ses  cours  étaient  suivis 
avec  un  empressement  que  justifiait  sa  grande  habileté  dans  l'art  de  l'enseignement. 
Ses  ouvrages  étaient  promptement  devenus  classiques  ;  enfin  sa  pratique  était  tel- 
lement étendue,  qu'il  lui  fallut  interrompre  ses  cours  particulier.  Lorsque  les 
écoles  fut  réorganisées  en  i794,  Baudelocque  fut  nommé  professeur  d'accouche- 
ment et,  en  même  temps,  chirurgien  en  chef  et  accoucheur  à  l'hospice  de  la  Mater- 
nité. Sa  gloire  paraissait  au-dessus  de  toutes  les  atteintes,  quand  une  querelle  qui 
aurait  dû  rester  seulement  scientifique,  vint  lui  susciter  les  plus  cruelles  trilmU- 
tions.  Baudelocque,  qui,  avec  tant  d'autres,  s'était  déclaré  partisan  de  l'opération 
césarienne,  fut  attaqué  avec  une  violence  inouïe  par  son  rival  en  réputation  Alph. 
Leroy,  mais  surtout  par  l'envieux  et  calomniateur  Sacombe,  qui,  dans  un  cas  très- 
grave  où  l'on  fut  obligé  de  décoller  l'enfant,  et  à  la  suite  duquel  U  mère  suo 
comba,  alla  jusqu'à  qualifier  de  meurtre  ce  double  accident.  Traîné  devant  les  tri- 
bunaux, Sacomhe  fut  condamné  et  obligé  de  quitter  la  France.  Mais  le  coup  n*eo 
fut  pas  moins  bien  sensible  pour  Baudelocque,  dont  la  santé  fut  dès  lors  profondé- 
ment altérée.  Il  mourut  d'une  affection  cérébmle  le  2  mai  1810. 

Le  mérite  de  Baudelocque  est  moins  dans  l'invention  que  dans  l'ordre  et  la  mé- 
thode qu'il  imprima  à  la  science  des  accouchements.  Il  la  constitua  en  corp» 
de  doctrine  avec  plus  de  rigueur,  de  précision  et  de  clarté  qu'on  ne  l'avait 
fait  avant  lui.  En  un  mot,  il  remplit  pour  l'obstétrique  le  rôle  que  devait  joutf 
Boyerpour  la  chirurgie,  mérite  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  semble  le  croire»  e( 
si  précieux  pour  ceux  qui  étudient.  On  doit  à  Baudelocque  d'avoir  formulé  avec 
cette  netteté  qui  caractérise  les  esprits  véritablement  pratiques,  et  le  mécanisme  de 
l'accouchement,  et  ce  que  l'on  peut  attendre  des  ressources  de  ia  nature,  et  le»  in- 
dications diverses  qui  réclament  l'intervention  de  l'art. 

Voici  l'indication  de  ses  principales  publications. 

1.  i4fi  tfi  partu  propter  angustiam  pelvis  impo%sibili,  symphysis  ossium  pubis  seemâaf  Th 
du  coll.  de  chir.,  t.  III,  n*  64;  Paris,  1776,  in-4-.~  II.  Principes  de  Fart  des  aeeanehemiÊtt 
par  demandes  et  pa^^  réponses,  en  ftiveur  des  élèves  sages-femmes.  Paris,  1775,  in-li.  etc..  f( 
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Paris,  1821,  in-12,  avec  30  pi.  —  III.  Vart  det  accouchements.  Paris,  1781,  2  vol.  in-8%  pi. 
17.  Ibid.,  1789;  ibid..  1706,  1807,  1815  et  1822  (ces  deux  dern.  avec  notices  sur  Baude- 
locque.  par  Leroux  et  Ghaussier).  —  IV.  Mém.  sur  les  hémorrhagies  utérines  cachées  ou 
tas  écoulement  de  sang  au  dehors  pendant  le  travail  de  Venfantement.  In  Joum.  gén. 
deméd;  t.  III,  p.  3,  an  YI.  —  Y.  Rapport  sur  une  observation  de  renversement  et  d'ampu- 
tation de  la  matrice,  communiquée,  etc.  Ibid.,  t.  IV,  p.  99,  an  VI.  —  VI.  iiapp.  sur  un 
Iratail  du  cit.  Piet,  intitulé  :  De  la  rupture  de  la  matrice  au  terme  de  l'accouchem.  Ibid. 
p.  ^.  —  YII.  Extr.  du  Joum.  d^une  opérât,  césarienne,  pratiquée,  etc.,  par  le  cit.  Bacqua 
Ibid.,  p.  434,  et  t.  V,  p.  3,  an  VII. —  VÏIÏ.  Rapp.  sur  une  obs.  communiquée,  etc.,  concer- 
nmV opération  césarienne,  et  recherches,  etc.  Ibi<l.,  t.  V,  p.  427.  —  IX.  Réflexions  sur 
VA  cas  d'hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical.  Ibid.,  p.  418.  —  X.  Rapp,  sur  la  sect.  du 
mion  ombilical  dans  le  cas  dasphyxie.  Ibid.,  t.  VI,  p.  44,  an  VII.  —  XI.  Réft.  sur  l'hydro- 
pitié  de  la  matrice.  Ibid.,  p.  357.—  XII.  Rapp.  sur  une  obs.  de  plaie  faite  aux  parois  de 
(abdomen  pendant  les  douleurs  de  Venfantement.  Ibid.,  t.  IX,  p.  585,  an  VIII.  —  XIII. 
Bfipp.  dune  obs.  de  M.  Martin,  sur  une  opération  césarienne  vaginale.  Ibid.,  t.  LU 
p.  51  ;  1825  (posthume). 


(Jean-Bapt.),  frère  du  précédent  et  accoucheur  comme  lui, 
soutint  en  1784,  pour  être  reçu  maître  en  chirurgie,  une  thèse  intitulée  :  Disser- 
tatio  anatomicO'Chirurgica  de  utero  gravido  tum  antrorsum,  tum  retrorsum 
veno.  (Th.  du  coll.  de  chir.,  n®  201,  Paris,  1784,  in-4^.)  Les  détails  de  sa  vie  ne 
nous  sont  pas  connus.  Nous  parlerons  plus  bas  de  son  fils. 

BMideloc^ve  (Cé.sar-âugdste),  naquit  à  Hailles,  près  d'Amiens,  le  9  décembre 
1795.  Son  père,  notaire  dans  cette  localité,  était  cousin  germain  de  Tillustre  pro- 
fesseur Jean-Louis  Baudelocque.  Après  d'excellentes  humanités,  Baudelocque 
entra  en  1810  à  l'école  d'instruction  médicale  d'Amiens,  puis  il  vint  à  Paris  où  il  fut 
accueilli  par  Deneux,  son  parent,  qui  le  soutint  dans  ses  études  dirigées  tout 
naturellement  vers  l'obstétrique,  et  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  Reçu 
docteur  en  1822,  il  se  présenta  bientôt  pour  l'agrégation  en  chirurgie,  et  fut 
nommé  dès  son  premier  concours,  en  1824.  Cette  position,  celle  de  médecin  des 
hôpitaux,  qui  l'amena  à  l'Hôpital  des  enfants,  quelques  mémoires  couronnés, 
loi  donnèrent  de  bonne  heure  un  rang  distingué  dans  la  pratique  ;  il  sut  d'ail- 
leurs le  mériter  par  son  vaste  savoir  et  sa  grande  habileté  comme  praticien.  Dans 
ses  recherches  sur  les  hémorrhagies  utérines  internes,  il  rapproche  des  épanche- 
ments  sanguins  intra-utérins  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  péritoine  et  proviennent  de 
Tuténis  ou  de  ses  annexes;  il  étudie  les  hémorrhagies  dans  leurs  principales  condi- 
tions à  l'aide  d'un  très-grand  nombre  d'observations  que  lui  fournissent  les  auteurs 
auxquelles  il  joint  celles  qu'il  a  recueillies  lui-même  ou  qui  lui  ont  été  données 
par  M.  Deneux.  Couronné  en  1819,  ce  travail  ne  fut  publié  qu'en  1831 .  Peu  au- 
paravant, l'auteur  avait  fait  paraître  une  monographie  sur  la  péritonite  puerpérale  qui 
lui  avait  également  mérité  les  suffrages  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
ici,  Baudelocque,  fort  de  son  expérience  personnelle  et  s'appuya nt  sur  les  obser- 
vations de  ses  devanciers,  rompt  en  visière  avec  les  idées  qui  régnaient  alors.  Il 
s'efforce  de  démontrer  que  les  épidémies  nosocomiales  sont  dues  surtout  à  la  vi- 
ciation  de  l'air  pr  des  miasmes.  De  là  deux  variétés  de  la  péritonite,  l'une  spora- 
dique  ou  de  cause  externe,  l'autre  épidémique  dans  laquelle  la  maladie  lui  paraît 
due  à  une  altération  des  liquides,  spécialement  du  sang,  altération  qui  se  mani- 
leste  spécialement  par  l'inflammation  des  membranes  séreuses,  et  pour  lesquelles 
il  rejette  les  évacuations  sanguines,  utiles  seulement  dans»  la  première  forme. 

Hais,  le  plus  beau  titre  de  gloire  de  Baudelocque,  c'est  son  ouvrage  sur  la  scro- 
tule  (1854).  Il  étudie  là  avec  le  plus  grand  soin  les  causes  et  les  caractères  divers 
|{ui  fondent  l'unité  scrofule,  et  faisant,  je  crois,  tiop  bon  marché  de  l'hérédité,  en 
réalité  si  commune  dans  cette  maladie,  il  l'attribue  à  peu  près  exclusivement  à  la 
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.     .    ^    :•  lé.  A  part  celte  exagération,  à  laquelle  il  s*est  laissé  entraîner 
.  .  •  ^.^..»r5-inip(»aiUs  en  eiïet,  Touvrage  de  Baudelooque  est  une  des  plus 
-    .  .•iL->  {lie  l'on  ait  faites  sur  la  scrofule. 

>iu»iiLuUon  Lrèà- vigoureuse,  mais  éminemment  sanguine,  Baude- 
..i.j  ,Aiti  première  attaque  d*apopIexie  en  1845  ;  puis,  quelques  années 
.  •  'iule  •{ui  le  jeta  dans  Tétat  intellectuel  le  plus  affligeant,  au  milieu 
^ ,  ..luuua  le  :Î0  mai  i85i. 
-    . . .  i^<'>  lie  B.iudelocque  sont  les  suivants  : 

^^c-.  ^ur  les  cotivuUiofu  qui  gurviennerU  pendant  la  groitette,  âani  U  court  dt 

ufdiiidtnt'ni.  Th.  de  Paris,  1822  (cour,  par  la  Soc.  de  méd.  de  Paris).  —  U. 

..'iw  uMocomialU  cum  gangrssna  confundi  poteêt^  an  eadem  utrinque  eoaitf.  Th. 

..^     ut»^^'.  en  chir.  Paris,  1824,  in-4».  —  III.  ^oUi  sur  Ut  effets  du  seigle  erçùli 

.  ir.ii'ail  ik:t  accouchements.  In  Joum.  gén.  de  méd..  t.  CJLVIIl,  p.  358;  1826.  —  H. 

'...^  ac  ta  péritonite  puerpérale  (cour,  par  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux).  Paris,  1)00, 

.o  .  —  V.  Traité  des  ht' morrhagies  internes  de  V utérus  qui  surviennent ,  etc.  (cour,  jar 

.  >.ic.  le  iinil.  de  Paris).  Paris.  1851,  in-8«».  —  VI.  Recherches  anatomiques  et  médifaUf 

4.  .  I  ttigue  faveuse  (Lettre  à  M.  Alibert).  In  Heo.  méd.  1831,  t.  IV,  p.  27,  et  la  suite  iti 

•  .,1 .  sur  la  i>crofule.  —  VII.  Mém.sur  le  traitement  de  la  scrofule.  In  Rev.  méd.,  1^'- 

b  •'»  iMs^ila.  —  VIII.  Note  sur  l'emploi  des  bains  sulfUreux  dans  la  chorée.  In  BuUet.  de 

H/iéi}.,  t.  V,  p.  20i  ;  1833.  —  IX.  Études  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traUemeni  if  ii 

LioiuU.  Paris,  1833,  in-8^. 


le  (Louis-Augdste),  fils  de  Baudelocque  (Jean-Baptiste),  frère  du 
otièbie  professeur,  naquit  à  Paris  en  iSOO.  Gomme  son  père,  comme  son  oncle, 
Louiï^Auguste  se  consacra  à  Tétude  et  à  la  pratique  des  accouchements,  où  il  ^e 
J.xtingua  par  des  tentatives  ingénieuses  et  quelques  heureuses  innovations.  Dans  m 
(iissei'tationinaugut*ale(1825)  il  propose,  pour  l'opération  césarienne,  un  nouveau 
procédé  opératoire  (proposé  et  pratiqué  un  peu  avant  lui  par  Ritgen,  mais  puUit 
seiiloment  en  1825).  Ce  procédé  qui  n*est  applicable  que  dans  certaines  ooadilion\ 
c\'^tla  gastro-élytrotomieou  incision  du  vagin  jointe  à  Tincision  de  Tabdomen  le  loi.: 
du  bord  extérieur  des  muscles  droits.  Dans  un  parallèle  très-bien  fait  entre  \o\*.' 
ration  delà  sympiiysiotomie  et  l'application  du  forceps,  il  établit,  d'après  des  ol^^r- 
valions  et  des  mesures  précises,  que  l'application  du  forceps  ne  doit  être  faite  que  dt.- 
puis  trois  pouces  un  quart  jusqu'à  trois  pouces  et  demi  d'étroitessedu  bassin.  L3^;^^ 
physiotomie  de  trois  pouces  moins  un  quart  à  trois  pouces  un  quart,  et  ropéni(i<>n 
césarienne  depuis  le  rétrécissement  le  plus  extrême  jusqu'à  trois  pouces  moin^  m\ 
quart.  Une  idée  plus  heureuse  que  celle  de  Télytrotomie,  c'est  celle  de  la  compres- 
sion de  l'aorte  ventrale  dans  les  cas  de  métrorrhagie  incoercible,  dont  Tin^'entHn 
première  lui  a  été  contestée,  mais  dont  il  a  vulgarisé  l'usage  parmi  nous.  Enûn. 
on  lui  doit  le  céphalotribe ,  pour  lequel  il  reçut  une  récompense  de  rAcadêii:K 
des  sciences  en  1853.  Malgré  tous  ses  efforts  pour  se  faire  une  position  \h^ 
brillante,  Baudelocque  végéta  assez  obscurément  dans  U  pratique  et  mount: 
d'une  attaque  d'apoplexie  le  17  décembre  1864,  ne  laissant  aucune  fortune. 
On  a  de  lui  : 

1.  Nouveau  procédé  pour  pratiquer  l'opération  césarienne.  Th.  de  Paris.  18»,  n'  ï'- 

—  II.  Nouveau  moyen  pour  délivrer  les  femmes  contrefaites,  etc.  (reproduction  part:»' 
delà  thèse  précédente).  Paris,  182i,  in-8-.  —  111.  Obs.  dun  accouchement  prém&turr  ri 
rendu  contre  nature,  etc.  inJourn,  gén.  de  méd.,  l.  LXXXiX,   p.  289;  1824.  -HC*; 
busnam  mel/uKlis  ad  ano  contra  naturam  medendum.  Th.  de  conc.  agrég.  chir.  Pari*  !•*;* 
\\ï'k\—  y.  De  la  céphaiolripsie,  suivie  de  l'histoire  de  quinze  ^serval ions.  Pari*,  l'^"^ 
in-K*.  —  VI.  Deuxième  mém.  sur  le  moyen  de  diminuer  la  tête  du  fœtus.  Paris,  iii-8».  r'  • 

—  VU.  Elyirotomie  ou  section  du  vagin  précédée  ou  non  de  la  ligature  ou  de  la  comprt*^ 
de  f  artère  iliaque  interne.  Paris,  1844,  in-8*.  E.  Bcacua». 
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BAVDEN9  (Lucien),  né  à  Aire  {Pas-de-Calais)  le  5  avril  i804,  commença  de 
bonne  heure  ses  études  médicales  dans  les  hôpitaux  militaires.  Lauré;it  de  la  Fa- 
culté de  Strasbourg,  il  passa  au  Val-de-6râce,  oh  il  se  livra  particulièrement  à  Té- 
(adede  la  chirurgie  sous  le  professeur  Gama.  Reçu  docteur  le  15  avril  1829,  il  se 
fit  commissiouner  pour  Tcxpédition  d'Alger  eu  1850.  Là,  pendant  un  séjour  de 
sept  années,  il  se  fit  une  brillante  et  glorieuse  réputation,  tant  par  son  habileté chi- 
nirgicale  que  par  son  courage  et  son  sang-froid  dans  les  circonstances  les  plus  pé- 
rilleuses. Huit  fois  son  nom  fut  mis  à  Tordre  du  jour  de  Tarmée.  Lors  de  la  création 
de  l*hôpital  d'Alger,  il  y  entra  comme  professeur.  Rappelé  en  France,  on  l'envoya  à 
Lille  avec  le  même  titre  et  comme  chirurgien  en  chef.  Enfin,  en  1 842  on  l'investit 
des  mêmes  fonctions  à  l'école  du  Val-de-6râce,  où  il  resta  jusqu'en  1851 .  A  cette 
époque  il  était  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  commandeur 
de  la  Légion  d'honneur.  En  1855,  pendant  la  guerre  de  Grimée,  il  fut  chargé  de 
l'inspection  de  l'armée  réunie  autour  de  Sébastopol.  Les  mesures  qu'il  prit  pour 
l'assainissement  des  camps,  pour  l'installation  des  hôpitaux,  ont  été  racontées  par 
lui  dans  un  ouvrage  rempli  d'intérêt  sur  cette  importante  mission,  dont  les  résul- 
tats ont  été  si  importants  pour  l'état  sanitaire  de  nos  troupes. 

Les  fatigues  extrêmes  qu'il  éprouva  dans  cette  rude  campagne  avaient  porté  une 
atteinte  profonde  à  sa  constitution  si  robuste  ;  un  nouveau  voyage  en  Algérie 
acheva  de  l'épuiser,  et  il  succomba,  le  27  décembre  1857,  à  une  maladie  chro- 
nique du  foie,  dont  il  avait  contracté  le  germe  en  Afrique. 

Baudens  éLiit  un  de  ces  hommes  chez  lesquels  le  mouvement  et  les  fatigues  phy- 
siques ne  peuvent  calmer  l'activité  qui  les  dévore;  il  lui  fallait  encore  des  travaux 
intellectuels  ;  et  des  publications  incessantes  dans  divers  recueils  attestent  son 
ardeur  pour  la  science.  Nous  donnerons  seulement  les  principales. 

I.  Mém.  sur  les  rétrémsemenU  de  Vurèthre  et  sur  leur  traitement.  In  Mim.  de  méd.  mil., 
t.  XIIY,  p.  225;  1828.  —  II.  Cyêtotomie  suspubienne  réduite  à  son  plus  haut  degré  de  sim- 
pliàtépar  un  nouveau  procédé  opératoire.  Th.  de  Paris.  1829,  n*51,  in-4".  —  III.  Angine», 
nouveau  mode  de  pratiquer  V ablation  des  amygdales.  In  Mém.  de  méd.  mitit.,  i.  XXYIII, 
p.  397;  183(1.  —  IV.  Nouvelle  méthode  des  amputations.  Ibid.,  t.  XLV,  p.  270;  1855.  — 
T.  Clinique  des  plaies  par  armes  à  feu.  Paris,  1850,  in-8".  —  VI.  Mém.  sur  l'amputation  de 
favani'àras  d'après  un  nouveau  procédé.  In  Mém.  de  méd.  mil.,  t.  XXXIX.  185(>.  —  VII. 
HeUtiOH  de  V expédition  de  Constantine.  Paris,  1858,  in-8".  —VIII.  Uçons  sur  le  strabisme 
et  le  bégayement.  Paris,  1841,  in-8«,  pi.  2.  —  IX.  Méthode  des  amputât.  (Amput.  tibio- 
tarsienne).  Paris,  1842,  in-8<*,  pi.  5.  —  X.  Mém.  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de 
Fhydrocéle.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1850,  p.  901.  919.  —  XI.  Mém.  sur  la  rupture  du 
ligament  rotulien  et  description,  etc.  Ibid.,  1851.  p.  451,  462.  —  XII.  àlém.  sur  Ventorse  du 
pied  et  traitement  curatif.  Ibid.,  1852,  584,  405,  417,  441.  —  XIII.  Mém.  concernant  la 
règle  à  suivre  dans  V emploi  du  chloroforme.  In  Monit.  des  hôpit.,  1855.  —  XIV.  Mém.  sur 
les  solutions  de  continuité  de  la  rotule  et  description,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1855, 
p.  326,  542.  —  XY.  Mém.  sur  la  résection  de  la  tête  de  l'humérus  d'après  un  nouveau  pro^ 
cédé.  In  Mém.  de  méd.  milU,^-  sér.,  t.  XV,  p.  171  ;  1855,  et  Gaz.  méd.,  1855.  —  XVI.  Une 
SÊtssionà  formée  d'Orient.  Paris,  1857,  in-8*>,  et  Souvenirs  tfune  mission,  etc.  Ibid.,  1858, 
in-8*.  —  XVII.  ïji  guerre  de  Crimée,  les  campements,  les  abris,  les  ambulances,  etc.  In 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1857-58,  et  Paris,  1858,  in-8*'.  Plus  un  grand  nombre  de  communies- 
lions  à  l'Acad.  des  se.  sur  divers  points  de  chirurgie.  E.  Bao. 

UVDEBO^'  (Les  deux)  : 

■•«deron  (IlEKé),  né  à  Paray,  dans  le  département  de  Saône-et-Loire  («mciennc 
Bourgogne)  en  1540,  mort  à  Mâconen  1625,  a  pratiqué  avec  succès  dans  cette 
dernière  YÎlle  pendant  près  de  cinquante  ans.  On  raconte  qu*il  fut  fait  prisonnier 
P^r  les  ligueurs,  et  qu'il  ne  racheta  sa  liberté  que  moyennant  l'abandon  de  presque 
tous  ses  biens.  Bauderon  a  laissé  des  ouvrages  à  peu  près  oubliés  aujourd'hui, 
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mais  qui  ont  dû  être  longtemps  classiques,  si  Ion  en  juge  par  le  grand  nook' 
des  éditions  de  quelques-uns  d'entre  eux.  En  voici  la  liste  : 

I.  Praxis  medica  in  duos  tractatm  distincta  :  in  primo,  de  febrUms  essaukiiktia 
secundo  de  symptomatibus  et  morbis  intemis,  a  capite  ad  pedes  usgue.  Piris,  16S0  iii-l'> 
—  II.  Pharmacopée.  Lyon,  1588,  in-S^".  On  pourrait  donner  ici  les  dates  de  plus  de  (^«w 
éditions  de  cet  ouvrage,  qui  a  été  traduit  en  latin  par  Philémon  HoUand;  en  espagnol  |>tr 
Jean  de  Castillc  ;  en  allemand,  par  Olaus  Sudenus. 

Bauderon  (Gratiem),  fils  du  précédent,  seigneur  de  Seneci,  né  à  Mâooa  a 
1583,  mort  prématurément  en  i6J5.  La  bibliothèque  de  Bourgogne  le  cite  r« 
honneur;  mais  ses  ouvrages  sont  restés  inédits.  11  paraît  certain  qu'il  est  Tiuto 
de  Tappendice  à  la  Pharmojcopée  de  son  père,  que  Ton  trouve  dans  les  éditii» 
de  1618  et  de  1648.  Â.  C. 

BAUDRUCHE.  Ce  mot  est  dérivé  du  vieux  verbe  baudroyer^  syDonyioe  ik 
corroyer,  jadis  appliqué  à  la  préparation  des  cuirs  pour  recevoir  les  couleors. 

La  baudruche  est  une  pellicule  sèche,  d'un  blanc  jaunâtre  un  peu  nacré,  tns* 
parente,  assez  solide  lorsqu'elle  est  mouillée,  et  dont  l'aspect  et  le  cootact  nfçà- 
lent  ceux  de  la  pelure  d*oignon.  Humide  ou  mouillée,  elle  prend  une  douceur d 
une  souplesse  très-grandes.  Les  parcheminiers  la  préparent  avec  la  weaikm 
fibro-celluleusede  l'intestin  du  bœuf  et  du  mouton.  On  la  trouve»  dans  leooaunenx, 
en  feuilles  de  petite  dimension  et  plus  ou  moins  régulières,  ou  soua  une  lionzir 
appropriée  à  des  usages  spéciaux. 

Son  emploi  en  thérapeutique  est  fort  restreint. 

En  hygiène,  on  s'en  sert  comme  moyen  prophylactique  des  maladies  vénérienKi 
La  membrane  fibreuse  du  ccecum  du  mouton ,  préparée  tout  d'une  pièce  et  ior 
mant  naturellement  une  gaine,  a  été  indiquée  pour  cet  usage  par  le  doctri 
Condonif  dont  elle  a  garde  le  nom.  On  fabrique  aussi  avec  la  baudruche  artibci^- 
lement  disposée  en  gaine,  des  condoms  qui  n'offrent  aucune  sécurité.  11  est  i>:!y 
de  comprendre  que  ce  petit  appareil  ne  préserve  efficacement  que  de  lableanonio' 
gie  et  des  chancres  péniens. 

En  médecine,  la  baudruche,  sous  forme  de  condom,  garnit  la  canule^ 
Reybard,  pendant  l'opération  de  la  thoracentèse,  et  empêche  la  pénétration  de  U 
extérieur  dansla  poitrine  ;  elle  constitue  le  compresseur  à  air  du  rhinobyoD,  in^> 
ment  destine  au  tamponnement  des  fosses  nasales,  etc. 

On  prépare  avec  la  baudruche  un  sparadrap  à  la  gomme  ou  à  richthyocoUe,  f- 
n'a  d'autre  qualité  que  de  mettre  les  parties  à  l'abri  du  contact  de  l'air  :  très-soir.» 
et  peu  apparent,  il  est  employé  avec  avantage  pour  recouvrir  les  petites  plaies  1^ 
excoriations  des  mains  ou  du  visage.  L'application,  pour  en  être  facile,  exige  {» 
les  parties  seules  soient  préalablement  mouillées,  le  sparadrap  étant  porte  sef'^' 
elles. 

Je  me  suis  servi  quelquefois  de  feuilles  de  baudruche  pour  proté^'rdfr 
bnllures  au  2*  et  au  5*  degré  soumises  à  des  irrigations  continues. 

11  est,  sans  doute,  d'autres  circonstances  où  la  baudruche  poum  rendre  fk" 
ques  services  entre  les  mains  d'un  praticien  ingénieux.  L- 


V  (Lea).  Illustre  pléiade  de  médecins,  comparée  avec  juste  ruson  à  > 
famille  des  Asclépiades,  et  qui,  originaire  de  notre  France,  a  dû,  pourcnw  * 
religion,  quitter  le  sol  natal  et  se  réfugier  k  l'étranger.  On  ne  compte  pas  bk» 
de  neuf  membres  de  cette  famille  qui,  dans  l'espace  de  plus  de  deux  cents  t»,^ 
pris  rang  parmi  les  hommes  les  plus  distingués  de  la  professiou;  mais  il  ;  *<  - 
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quatre  surtout  que  leur  savoir,  leurs  travaux  immenses  et  les  progrès  considérables 
4]u'ik  ont  fait  faire  à  la  science,  recommandent  tout  particulièrement  à  la  posté- 
rité. Ce  sont  eux  qui  feront  le  sujet  de  cette  notice. 


JE\N  BAUHIN 

originaire  d'Amiens,  né  le 24  août  1511  ; 

mort  le  25  février  1582.  De  sa  femme, 

Jeanne  Fontaine,  il  eut,  outre  trois  filles, 

deuT  fils  : 


JEAN  BAUHm 

lié  en  février  1541  ;  mort 

«D  1615.  Sa  femme,  De- 

D}se  Bomand,  lui  donna 

«aq  filles  et  un  lils  : 


J 


GASPARD  BAUHIN 
né  le  17  janvier  1500, 
mort  le  5  décembre  1624. 


DANIEL  BAUHIN 
devint  premier  médecin 
du  prince  Louis-Frédéric 

deMontbéiiard. 


JEAN-JACQUES 
auteur  de  l'ouvrage  : 
Deelementh  et  tempe- 
ramentis.  Basil.  1659; 
in-4». 


J 


JÉRÔME  BAUHIN 
né  le  26  février  1657, 
mort  le 27  janvier  1667, 
laissant  quatre  disser- 
tations médicales.  De 
sa  femme,  AnneFœsch, 
il  eut  deux  fils  dont  un 

devint  médecin  : 


I 


JEAN-FRÉDÉRIC 
BAUHIN. 
médecin  de  Sybille,  du- 
chesse de  Wurtemberg 
mort  à  41  ans. 


I 


JEAN-GASPARD 
BAUHIN, 
né  le22juin  1665,  mort 
le  19  mars  170).  après 
avoir  rempli  la  charge 
de  médecin  ordinaire 
du  prince  deWurtem- 
berg-)lontbéliard. 


i 


EMMANUEL  BAUHIN, 
médecin     d'un    régi- 
ment prussien ,  mort 
•      en  1716. 


Baaliiii  (Jean)  naquit,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  Amiens,  le  24 août  151 1 . 
Il  s'était  déjà  acquis  beaucoup  de  réputation  comme  chirurgien,  lorsque  les  persé- 
cutions religieuses  le  forcèrent  à  s'enfuir  en  Angleterre,  vers  Tan  1552.  Après  y 
avoir  passé  trois  années,  il  revint  à  Paris  où,  arrêté  comme  hérétique  et  condamné 
au  (eu,  il  ne  dut  la  vie  qu'à  l'intercession  de  Marguerite  de  Navarre,  qu'il  avait 
guérie  d'une  grave  maladie.  Une  autre  Marguerite  du  sang  royal,  la  sœur  bien- 
aimée  de  François  !•',  ne  put  rarracher  à  de  nouvelles  persécutions,  et  Bauhin  se 
vit  de  nouveau  obligé  de  se  réfugier  d'abord  dans  les  Ardenncs,  puis  à  Anvers, 
puis  en  Allemagne,  enfin  à  Baie,  où  il  se  fixa.  C'est  là  qu'il  mounit  le  25  jan- 
vier 1582.  La  bibliothèque  impériale  de  Paris  possède,  dans  la  collection  des  ma- 
nuscrits Dupuy  (vol.  630),  une  curieuse  relique:  c'est  un  portrait  de  Jean  Bauhin, 
nu  bas  duquel  on  lit  une  pièce  de  quarante-six  vers,  composée  par  Valentlnus  Thi- 
ioligius. 

Baaiiln  (Jban),  fils  aîné  du  précédent,  naquit  à  Bâle  au  mois  de  février  1541, 
et  mourut  à  Montbéliard  en  1615.  Ses  contemporains  lui  ont  donné,  et  la  posté- 
rité a  ratifié,  le  nom  de  Père  de  la  botanique.  Jean  Bauhin  a  consacré,  en  effet, 
à  1  étude  de  cette  science  aimable,  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  laborieuse.  En 
1  -55  il  terminait  ses  cours  à  l'université  de  Bàle  ;  en  1560,  il  se  rendait  à  Tu- 
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bingue  pour  écouter  les  leçons  du  savant  botaniste  Fucbs;  Tannée  suiTanle'il  par- 
courait les  Alpes  avec  Gossner,  et  suivait  à  Montpellier  le  cours  amtomiqik  de 
Rondelet;  en  1562,  muni  d'un  diplôme  de  docteur,  il  entreprenait  un  voyage 
d'instruction  dans  le  nord  de  l'Italie  ;  en  1563  on  le  mt  à  Lyon  créant  un  jariu! 
botanique  particulier,  et  y  professant  l'étude  des  plantes  au  profit  desoompagmiK 
apothicaires  de  la  ville  ;  en  1568  on  le  retrouve  à  Baie,  professeur  de  rhétonip. 
en  1570,  le  jeune  comte  Frédéric  de  Montbéliard  le  nommait  son  premier  méil'- 
cin  et  archiâtre  de  la  ville,  en  remplacement  de  Nicolas  Viguier.  C'est  dans  (^ 
fonctions  qu'il  fouilla  les  fameuses  ruines  de  l'antique  Mamlurum  (Nandeurt;  qu] 
mit  au  jour  des  monuments  de  la  grandeur  romaine,  tels  que  bains  puUics  in- 
scriptions, statues,  vases,  médailles,  etc. 
Jean  Bauhin  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  histoire  notable  de  la  rage  des  loups,  advenue  Van  1590,  avec  Us  remidnpmm- 
pêcher  la  rage  qui  survient  après  la  morsure  de  loups,  chiens  et  autres  besta  iuraçàt 
Honlbéliard,    1591,  in-S".  Il  y  a  aussi  une  édition  latine  de  la  même  époque.  —  U  .'« 
plantis  a  divis   sonctisve  twtnen  habentibus,  etc.  Basil.  1591,  in-8».  —  Ili.  0e  plshiisu- 
synthii  nomen  habentibus,  etc.  Montisb.,  1593  et   1599,  in-8*.  .4vec  le  fioru^ii  de  6a - 
hin,  représenté  à  l'ftge  de  50  ans.  —  IV.  Traicté  des  animaulx  aians  aisles,  qm  umir. 
par  leurs  piqueures  ou  morsures,  avec  les  remèdes;  oultreplus,  une  hisloire  ie  qaà^i 
mousches  ou  papillons  non  vulgaires,  apparus  Fan  1590.  qu'on  a  estimé  fort  ttumata 
Montb  ,  1593,  in-8».  Une  planche  en  taille-douce.—  V.  Historia  nov.  et  admirabilu  f\j 
halneique  Bollensis,  in  ducatu  Wirtembergico  ad  acidulas  Goepinçenses,  etc.  Adjiàm* 
plurimx  figurse  novx  variorum  fossilium,  stirpium.  et  insectorum,  qux  in  et  (ira  À«t 
fontem  reperiuntur.  Montisb.,   1598.  in-4*.  Figures  sur  bois  représenUnl 211  coquiflp^r- 
siies,  60  espèces  de  pommes,  39  variétés  de  poires,  8  espèces  de  champignons,  et  16  <^''  - 
renis  insectes.  —  VI.  Histoire  des  merveilleux  effets  qu'une  salutaire  foniaint  sdwtf  u 
village  de  ï/mgres,  a  produits  pour  la  guérison  de  plusieurs  maladies  en  tan  16  H.  B-'ft 
1601,  in-8».  —  Vil.  De  auxiliis  adversus.pestem.  Montisb.,  1007,  in-8*.  —  Tlll.  i-* 
Bauhini,  D.  Ill-Cels.  Wirtemb.,  etc  ,  archiatri,  et  Joh.  Henr.  Cherleri...  Historié  f^f 
tarum  generalis  ncvae  et  absolutiss.  cnm  consensuel  dissensu  circa  eas  qminquûçiaiaiïï'.t 
elaboratx.,  prodromus.  Ebrod.,  1619,  in-4^  Publié  par  Cherler.  —IX.  BistoritfU^ 
rum  universulis,  etc.  Ebroduni,  1650-1051,  in-fol.,  3  vol.  Ouvrage  prodigieux  deniJi' 

comprenant  la  description  de  5000  plantes,  dont  3577  dessinées. 

* 
Baahln  (Gaspard),  né  à  Bàlé  le  17  janvier  1560,  mort  dans  la  même Tiii^ 

5  décembre  1624,  s'est  illustié,  comme  son  fière  Jean,  dans  la  botanique  t\^'- 

l'anatomie  ;  mais  il  surpasse  ce  dernier  par  le  soinjqu'il  a  donné  à  b  nomencit  :- 

et  à  la  synonymie;  par  les  principes  vrais  qu'il  mit  dans  la  science,  par  sacr  j> 

des  noms  génériques  pour  les  plantes  dont  chacune  portait  avant  son  teiD)«  x 

nom  particulier,  par  sa  nomenclature  myologique,  que  la  venue  Je  Quus^t 

seule  pu  détruire.  On  donne  encore  aujourd'hui,  en  mémoire  de  ce  midt>iin. 

nom  de  valvule  de  Bauhin  h  la  valvule  placée  à  l'entrée  de  l'iléum  et  du  c4* 

Gaspard  assure,  en  effet,  qu'il  la  découvrit  en  1579,  quoique  Riolan  lui  cor.:  > 

amèrement  cxîtte  découverte,  et  qu'il  assure  que  Varolc  avait  déjà  donne  um  >- 

cription  exacte  de  ladite  valvule.  Hais  ce  qu'on  ne  conteste  pas,  c'est  que  T'- 

mier  n'a  fait  que  rendre  hommage  h  un  grand  botaniste  en  donnant  à  un  ^^nr 

la  famille  des  légtimineuses  le  nom  de  Dauhina, 

Élève  à  Bdle  de  Théodore  Zwinger  et  de  Félix  Plalter,  docteur  de  Mooipt 

en  1580,  Gaspard  Bauhin,  qui  fut  longtemps  professeur  de  médecine  pn^  - 

dans  sa  ville  natale,  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

l.   De  corporis  humant  partibus    estemis  liber,  etc.  Basil,  1588-IH9I.  io-*    V'" 
portrait  de  l'auteur.  —  11.  ïSTEPOTOMOTOKI.i  Francisd  Roussel i  gallict  primm  **  - 
nunc  vero  C.  B.  opéra  latine reddita,  etc.  Bus. .  1588,  in-12.—  111.  .\*»/ar  m  Ah^^  àMfit^   • 
de  simplicibus,   Basil,  1595,  in-8*.  —  IV.    f>hgtopinax  ou  enuwératUm  dfspiaaif*^  ' 
par  les  botanistes  de  notre  siècle,  Basic,  1590,  in-i'*.— V.  tnstituli0ur<  ênatm^r 
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tinlUet  muiiebriê  hisioriam  exMbenteê,  etc.  Basil.,  1592.  iii-8*.  —  VI.  Sécréta  medicinx 
GuilL  Varignanse,  etc.  Basil.  1597,  in-8».  —  VII.  fiotx  in  Pétri  Andréas  MathioH  commen- 
Isrm  in  êex  Hbros  de  materia  medica.  Basil..  1598,  in-fol.  —  YIII.  Ânimadversiones  in 
hUloriam  generalem  ptantarum  iMgduni  editam  (par  DALrcHAîiF),etc.  Francof.,  1601,  in-4». 
~IX.  Prxittdia  anatomica.  Basil.,  lôOl,  in-i^  —  \.  Introductto  ad  doctrinam  pulsuum, 
1602,  in-8».—  XI.  De  onium  natura.  Basil.,  1604,  in-4«.— XII.  Theatrum  anatomicum,., 
ad  morba$  accomodatum  et  ab  erroribun  ab  authore  repurgatum,  etc.  Basil.,  1621  in- 4*" — 
XIH.  De  compositUme  medicamentorum.  Offenb.,1610,  in-8».  —  XIV.  De  hermaphroditorum, 
mmttroiorumque  partium  natura  ex  theologorutn,  jureconsultarum,  medic&rum,  philasopluh 
rwi,  et  rabbmorum  iententia,  libri  duo..,  Oppenh.,  1614,  in-8\  —  XV.  De  lapidés  besoa" 
rit  oriental,  et  occident,  Cervin.  et  Germanici  ortu,  natura,  differentia,  veroque  luu,  etc. 
Bisil.,  1625.  in-8».  —  XVI.  Oratio  de  homine.  Basil.,  1614,  in-4-.  —XVII.  De  remediorum 
ffrmuiis  grxci*,  arabicis,  et  latiniê  uêitatis  libri  duo.  Francof.,  1619,  in-8».  —  XVIII. 
nPOAPOMOS  Theatri  botanici,  etc.  Basil.,  1620,  in-4-.  —  JAl.  Catalogus  plantarum  eirca 
Btttleam  sponte  naocentium,  etc.  Basil.,  1622,  in-8«.  —  XX.  DINAZ  Theatri  botanici,  etc. 
Basil.,  1623,  in-4».  —  XXI.  EpistoUe  aliquot  medkx.  Insérées  dans  le  recueil  instilulé. 
iwMk.  Bormmgi  Cista medica.  I4orib.,1625.  in-4". 


(Jean-Gaspard),  fils  unique  du  précédent,  hérita  des  heureuses  dispo- 
sitions de  son  père  pour  les  sciences  positives.  Docteur  de  Bâie  en  1629,  il  remplit 
la  chaire  de  botanique  et  d'anatomie,  devint,  en  1640,  médecin  du  margrave 
Frédéric  de  Bade-Durlach  ;  en  1648,  archiàtre  du  comte  Léopold-Frédéric  de 
Nonlbéliard,  et  mourut  le  14  juillet  1685,  laissant  des  ouvrages  peu  nombreux 
dont  voici  les  titres  : 

I.  Diaertatio  de  peste,  Basil.,  1628,  in-4".  —  II.  Ditsertatio  de  morborum  defferentHs  et 
catuU.  Basil.,  1670,  in-4*.  —  III.  Dissertatio  de  epilepsia,  Basil.,  1672,  in- 4*. 

A.  Chéreau. 

BACfliiviE  {Bauhinia  Pluii.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumi- 
neuses, et  qui  a  donné  son  nom  à  la  tribu  des  Bauhiniées  que  caractérisent  un 
calice  cylindrique  formant  un  tube  au-dessus  du  réceptacle,  un  pied  ovarien  libre 
ou  uni  au  sac  réceptaculaire,  et  des  feuilles  bilobées  ou  bifoUolées.  Les  fleurs  des  Bau- 
hjmia  sont  légèrement  irrégulières  et  hermaphrodites.  Leur  réceptacle  très-concave 
porte  un  calice  tubuleux,  dont  le  limbe  est  comme  continu  et  entier  avant  Tantlièse, 
et  présente  un  sommet  contracté  ou  découpé  en  cinq  dents  courtes  et  imbriquées. 
Les  pétales  sont  au  nombre  de  cinq,  périgynes,  souvent  presque  égaux  entre  eux, 
imbriqués  en  préfloraison  vexillaire  ;  ils  s'étalent  quand  le  calice  s'est  ouvert  ou 
fendu.  L*androcée  est  formé  de  dix  élamines  périgynes,  opposées,  cinq  aux  sépales 
et  cinq  aux  pétales.  Elles  se  composent  chacune  d*un  filet  libre  ou  uni  aux  filets 
voisins,  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  lon- 
gitudinales; plusieurs  anthères  sont  stériles  et  réduites  à  un  moignon  vide  de 
pollen  dans  un  assez  grand  nombre  d'espèces.  L'ovaire  est  uniloculaire,  avec  un 
placenta  pariétal  qui  supporte  de  deux  à  un  grand  nombre  d'ovules.  Il  est  sur- 
monlé  d'un  style  à  sommet  plus  ou  moins  dilaté,  couvert  de  papilles  stigmatiques. 
Le  fruit  est  une  gon&se  de  forme  variable,  bivalve  et  mono  ou  polysperme.  Les 
Baukinies  sont  des  arbres  ou  arbustes  des  régions  tropicales,  à  feuilles  simples, 
entières  ou  bilobées,  ou  à  deux  folioles  entre  lesquelles  fait  saillie  le  prolongement 
du  rachis  de  la  feuille,  avec  deux  stipules  latérales.  Les  fleurs  sont  disposées 
en  grappes  simples  ou  ramifiées.  Les  espèces  employées  en  médecine  dans  les 
régions  tiopicales  sont  les  suivantes  : 

1.  Bauhinie  cotonneuse  (Dauhinia  tomentosa  L.,  Spec,  556, -^Hoxb.,  FL 
iw'..  Il,  325.  —  DC,  Prod.,  11,  514,  —  Wight  et  Arn.,  Prod.  jhw,,  I,  295). 
Arbuste  a  branches  nombreuses  et  compactes,  assez  commun  dans  les  régions  mon- 
tagneuses du  Malnhar,  à  Coromandel  et  à  Ceylan.  Ses  feuilles  sont  arrondies  et 
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profondément  bilobées.  Ses  pédoncules  floraux  sont  bifurques.  Les  fleurs  ont  ou 
large  corolle  de  couleur  soufrée,  avec  un  pétale  plus  petit  que  les  qoalre  autib. 
Les  étamines  sont  toutes  les  dix  fertiles.  Le  fruit  est  une  gousse  lanoèJée,  villeise. 
contenant  environ  une  demi-douzaine  de  graines.  Les  fleurs  jeunes  et  lesbonlou 
desséchés  sont  les  parties  employées  dans  F  Inde  ;  on  en  prépare  une  infosionqn: 
se  prescrit  dans  la  dysenterie.  D*après  Rheede  {Hort.  malabar.^  I,  63,  IVWV 
et  Âinslie  (Mat.  med.  ind.,  II,  248),  une  décoction  de  la  racine  s  emploie  d»h 
les  cas  d'inflammation.  Les  graines  fournissent  une  huile  à  laquelle  les  f(ik«i 
anglais  ont  attribué  de  nombreuses  vertus,  et  qu'ils  appellent  Daumy  numnias 
Ebony  oil, 

2.  B.  acuminata  L.  (Spec,  536.  — Burm.,  FI,  ind,,  94. —  DC.,  Prorfr.J. 
515,  n.  il  ).  Espèce  du  Malabar,  cultivée  dans  presque  tous  les  pays  chaud<. S^ 
feuilles  à  peu  près  glabres  sont  subcordées  à  la  base  et  ont  des  folioles  ovales,  jq- 
minées,  unies  jusqu'au  delà  du  milieu  de  leur  longueur.  Ses  pétales  «ml  hsi'^. 
ovales,  presque  sessiles.  On  emploie  les  fleurs  de  cette  plante,  dans  son  piysui 
et  aux  Ânlilles.  Elles  sont  laxatives,  et  sa  racine,  d'après  la  Flore  méditait  >^ 
Antilles  (II,  248),  sert  à  préparer  une  décoction  vermifuge  et  carminative. 

3.  B.  [Phanera)  variegataL.  (Spec,  555,  —  Rheede,  Hort.  malah.,l  '■'. 
t.  XXXIV.  —  DC,  Prodr.y  n.  25).  Espèce  indienne  à  feuilles  glabres,  coni^:^  i 
folioles  ovales-obtuses,  unies  jusf|u'au  milieu  de  leur  hauteur,  et  au  delà.  PéU'^ 
ovales,  jaunes,  panachés  de  pourpre.  Cinq  étamines  fertiles,  plus  longes  4|iit  V 
autres.  Calice  fendu  longitudinalement  à  l'époque  de  l'anthèse.  Sa  racine  est-v 
minative,  d'après  Rheede.  Au  Malabar,^on  en  prépare  une  décoction  vermiti: 

4.  B,  scandens  L.  Cette  espèce  est  le  Daun  lolab  mubut  des  Moluqocs,  c'e^- 
dire  :  la  plante  qui  fait  ouvrir  la  bouche.  Ce  nom  vient  de  ce  qu'on  place  les  f<ru>^ 
brisées  devant  la  bouche  des  enfants,  croyant  ainsi  les  faire  parler  de  booir  lifs*^ 
Rumphius  (Herb,  amboin.y  V,  1 ,  t.  I)  dit  que  la  décoction  de  ses  néa^  a  '« 
propriété  d'arrêter  les  ardeurs  de  la  fièvre. 

5.  B.  (Pauletia)  forficata  Likk  (Eniim.,  I,  404;  DC,  Prodr.^  n.  17.  —  * 
aculeata  Velloz.).  Espèce  brésilienne  à  tige  garnie  de  piquants,  à  feuilles  gU<r^ 
cordiformes,  à  pétales  bariolés,  blancs.  Ses  feuilles  s'emploient  au  Brésil  ctmo 
mucilagineuses.  Il  en  est  de  même,  d'après  M.  de  Martius,  de  plusieurs  espèce  < 
même  pays,  qui  appartiennent  à  la  section  Cmdotretm  et  qu'on  appelle  0'«  ■ 
ou  Vnha  de  Boy.  Tel  est  le  B.  microstachys  ou  Cipo  de  Escada.  Plusieurs  ^^* 
d'Asie  et  d'Afrique  ont  des  graines  comestibles;  quelques-unes  foumis««*  ■"■• 
gomme  peu  employée.  H.  Bu^ 

Ptriiira,  Gen.  amer.^  t.  13.— L.,  G«i.,  ii.  5H.  —  DC,  Uém.  sur  Irt  l/gtimmnu^  ^ 
PrtMlr,,  II,  512.  —  Loor.,  FI.  cochinch.,  37.—  Mér.  et  Dn...  DfW.,  I.  :»:>9.—  t^'  •  .. 
11.  0790,  6791.  —  LiîiOL.,  FI.  medic,  265.  —  Be5th.  et  Hook  (J.  ,  frfw..  l  iTV  i 
—  RosBRTH.,  Syn.  plant,  iliaph.,  10i5. 

BAULIEU  (Jacques  de),  plus  connu  sous  le  nom  de  Frère  Jacques. 

Dans  le  mois  d'août  1697,  arriva  à  Paris  un  moine  portant  l'habit  de  iv<t4iK 
cette  différence  près  qu'il  était  cbcmisé,  et  qu'au  lieu  de  capochoo  il  ^^^^  ' 
chapeau.  Il  se  faisait  appeler  Frère  Jacques,  et  paraissait  simple,  ingéoy,  s-'*" 
ne  vivant  que  de  potage  et  de  pain,  sans  argent,  ne  demandant  que  quei)i»^  *  *' 
pour  faire  repasser  ses  instruments,  ou  pour  faire  ressemeler  ses  souliff*. 

Il  venait  du  comté  de  Bourgogne  qu'il  avait  |)arcouru  en  quittant  le  viUa^' 
Letendonne,  son  pays  natal,  muni  d'instruments  de  lithotomie,  aswcW  »^' 
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nommé  Paulony,  chinirgien-lithotomiste  italien,  taillant  tous  les  paysans  attaqués 
de  la  pierre  qu*il  pouvait  rencontrer,  opérant  aussi  la  hernie  étranglée,  et  exigeant 
(le  tous  ses  opérés  des  certiflcats  constatant  son  habileté  et  ses  succès. 

A  Paris,  Frère  Jacques,  grâce  à  Tobligeance  de  Maréchal,  premier  chirurgien  du 
roi,  obtient  de  faire  à  la  Charité,  l'opération  de  la  taille  sur  un  cadavre  ;  cette  ten- 
tative ne  réussit  guère,  puisque  peu  de  temps  après  le  chirurgien  forain  courait  à 
Fontainebleau,  était  bien  accueilli  par  Duchesne,  premier  médecin  des  princes,  par 
Fagon,  premier  médecin  du  roi,  et  par  fiourdelot,  et  opérait  très-heureusement, 
dans  cette  ville,  un  garçon  cordonnier  de  Versailles.  Grand  bruit  à  la  cour! 
grandes  louanges  adressées  au  frère  de  Saint-François,  qu'on  regarde  comme  un 
envoyé  de  Dieu  pour  soulager  les  pierreux,  et  pour  lequel  on  cherche  de  tous 
côtés  des  malheureux  atteints  de  bubonocèle  ! 

Mais  Fontainebleau  et  Versailles  ne  sont  pas  des  théâtres  dignes  du  moine  ;  il  lui 
faut  Paris,  déjà  plein  de  son  nom.  Frère  Jacques  s'empresse  de  courir  du  côté  de 
la  grande  ville.  Les  magistrats,  le  président  du  Parlement  lui  font  ouvrir  les  portes 
de  THôtel-Dieu  et  de  la  Charité;  là  il  opère  cinquante  culculeux.  C'est  une  rage 
pour  voir  cet  homme  singulier  manier  le  bistouri  ;  pas  un  médecin,  pas  un  chirur- 
gien qui  ne  fissent  jouer  tous  les  ressorts  pour  contempler  Frère  Jacques  ;  il  faut  des 
gardes  pour  arrêter  la  foule  ;  plus  de  cent  personnes  sont  présentes  à  chacune  des 
opérations;  beaucoup  de  malades  meurent;  mais  cela  ne  fait  pas  ouvrir  les  yeux 
aux  Parisiens,  qui  accusent  les  chirurgiens  des  deux  hôpitaux  d'avoir  empoi- 
sonné par  pure  jalousie  les  opérés...! 

Il  fallait  qu'un  grand  seigneur,  le  maréchal  de  Lorge,  mourût  (22  oct.  1702) 
entre  les  mains  du  Frère  Jacques,  pour  que  la  vérité  se  fit  jour,  et  qu'on  établît 
enfin  une  distinction  entre  un  chirurgien  instruit,  réfléchi,  bon  anatomiste,  tbé- 
rapeutiste  consommé,  et  un  coureur  de  places  publiques,  doué  d'une  prodigieuse 
lu^ileté  de  main,  mais  qui  devait  nécessairement  se  heurter  à  chaque  instant  contre 
des  difficultés  non  prévues,  et  que  la  science  seule  est  capable  de  surmonter. 

Après  cet  éclatant  échec.  Frère  Jacques  ne  se  le  fit  pas  dire  deux  fois  :  il  quitte 
Paris  et  file  du  côté  de  la  Hollande  ;  le  15  juillet  1704,  il  était  à  Amsterdam,  tail- 
lant devant  les  magistrats  de  la  ville  ;  des  succès  incontestables  le  font  un  dieu  du 
jour  ;  on  le  défraye,  on  le  nourrit  aux  irais  du  trésor  public  ;  on  grave  ses  traits 
chéris;  on  inscrit  ces  mots  sur  son  portrait  :  Frater  Jacobus  de  BeavlieUy  anor 
ckoreta  Burgundus,  lithotamus  omnium  Europeumpeintissimus;  unhautper- 
>onnage  de  la  province  de  Over-Issel  ne  veut  d'autre  lithotomiste  que  lui,  et  a  la 
4'hance  de  réchapper  ;  on  frappe  une  médaille  de  quatre  cents  livres,  représentant 
le  Franc-Comtois  en  buste,  avec  cette  légende  :  Pro  servatis  civibtis  ;  en  dix-neuf 
ans,  frère  Jacques  pratique  plus  de  quatre  mille  cinq  cents  lithotomies,  et  près  de 
deux  mille  opérations  de  la  hernie  étranglée  ;  et,  sans  doute  pour  se  reposer  la 
main,  il  retouniait  (1707)  dans  son  village  de  Letendonne.  Pas  pour  longtemps, 
néanmoins;  car  l'année  suivante  on  l'aperçoit  séjournant  quelque  temps  à  Lyon, 
visitant  Genève,  Nancy,  Liège,  Strasbourg,  Vienne  (en  Autriche),  l'Italie,  Rome, 
\enise,  retirant  dans  ces  pays  de  nombreuses  pierres  vésicales,  et  revenant  à  Be- 
sançon, serrer  la  main  à  son  ami  Laurent  Décart,  chez  lequel  il  mourut  le  7  dé- 
cembre 1714,  âgé  de  soixante-neuf  ans. 

Le  frère  Jacques  est  véritablement  l'inventeur  de  la  méthode  latéralisée,  qui 
a>nsi8te  à  pénétrer  dans  la  vessie  en  ouvrant  la  vessie,  et  faisant,  de  droite  à 
;.'auche,  et  d'avant  en  arrière,  une  ouverture  oblique  à  la  prostate  et  au  col  de  la 
vessie;  Chesclden,  on  le  sait,  ne  trouva  qu'après  lui  cette  méthode.  Hais  Che- 
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selden,  lui, ne  fut  pas  guidé  seulement  par  le  hasard:  le  raisonnement,  l'anatoirj 
topographique  Tont  conduit  à  cette  sorte  de  lithotomie,  qui  est  bien  meilleare  «^u; 
celles  du  haut  et  du  petit  appareil.  Supposez  le  frère  Jacques  fortifié  par  une  «do* 
cation  médicale  première,  connaissant  à  fond  Tanatomie  du  bassin,  l'hist^Àrek 
placerait  parmi  les  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  aux  progrès  de  Fart.  Ila^ 
non  !  Le  moine  de  l'ordre  de  Saint-François,  sans  être  ce  qu'on  appelle  un  cbr 
latan,  puisque  la  philanthropie  la  plus  pure  ne  l'a  jamais  abandonné,  n*en  fut  rn^ 
moins  un  empirique  entreprenant,  singulier,  plus  heureux  que  prudent,  o(iérjfi: 
entre  un  Ave  Maria  et  un  Pater  noster,  et  qui  eût  ^é  incapable  de  dire  qoeJlfr 
couches,  quels  tissus,  quels  muscles  son  couteau,  manié  d'une  main  sûre  nais  w^ 
réfléchie,  intéressait.  De  là  ses  succès  lorsque  rien  ne  contrariait  les  idées  étrtHte^ 
qu'il  avait  sur  les  calculs  \ésicaux  ;  de  là  ses  bévues,  ses  erreurs,  et  les  tristes  r- 
sultats  de  ses  opérations  lorsqu'il  venait  se  heurter  contre  des  difGcollés  qui  » 
mettent  jamais  en  défaut  un  vrai  chirurgien.  A.  Cbérkac. 

BAUME  (Antoine),  chimiste  et  pharmacien  distingué  du  dix-huitième  siècle.  r> 
partient  à  cette  catégorie  de  savants  qui  laissent  volontiers  de  côté  les  hautes  $p^> 
lations  et  les  vues  transcendantes  de  la  science,  pour  les  applications  pratiqu»^  I 
naquit  à  Senlis,  le  26  février  1 728.  Son  père,  simple  aubergiste,  n'avait  pu  loi  don'»' 
qu'une  éducation  incomplète,  mais  animé  d'un  zèle  ardent  pour  le  travail»  Bamt 
acheva  lui-même  son  instruction  pendant  son  apprentissage  chez  un  phamo^vt 
de  Compiègne.  Il  vint  ensuite  à  Paris  où  il  eut  le  bonheur  d'être  placé  chei  1-  '^ 
meux  Geoffroy,  sous  lequel  il  fit  de  rapides  progrès.  L'éclat  de  sa  réception  cocu 
maître  apothicaire,  en  1752,  fut  tel,  que  peu  de  temps  après,  on  lui  offnitli 
chaire  de  chimie  au  Collège  de  pharmacie;  en  1770,  il  entrait  à  l'Académi'  ^ 
sciences.  Possesseur  d'une  fortune  honorable,  il  quitta  l'exercice  professâonorî  *• 
la  pharmacie  en  1780  pour  se  consacrer  exclusivement  à  la  science.  Vais*  rc* 
pendant  la  tourmente  révolutionnaire,  il  lui  fallut  reprendre  la  carrière  €omm  '- 
ciale,  ce  qu'il  fit  avec  courage.  Baume,  dès  la  formation  de  Tlnstitut  national.  •- 
1796,  fut  nommé  membre  associé,  et  en  1798,  membre  de  la  Société  de  médrar. 
Mais,  épuisé  par  ses  travaux  excessifs  et  les  chagrins  qu'il  avait  éprouvés^  il  a 
comba  le  15  octobre  1804,  dans  sa  soixante-quinzième  année. 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  Baunié  fut  surtout  un  esprit 
ment  pratique  et  doué  d'une  prodigieuse  activité.  Le  nombre  de 
est,  pour  ainsi  dire,  infini.  Laissant  de  côté  ce  qui  est  relatif  à  l'industrie, 
ses  procédés  pour  la  teinture,  la  dorure,  la  fabrication  des  savons,  etc.,  elc«« 
noterons,  comme  nous  intéressant  davantage,  ses  recherches  sur  les  préptf»lMiï 
les  combinaisons  de  Fantimoine,  du  soufre,'de  l'opium,  du  mercure,  do  qvin^*»- 
Q  a  examiné,  analysé  toutes  les  plantes  odorantes  et  inodores  usitées  en  pb 
On  lui  doit  d'avoir  fait  connaître  aux  médecins  que  le  tamarin  dn 
renferme  souvent  du  cuivre,  et  même  en  proportion  quelquefois  asses  U 
mériter  l'attention.  Il  avait  imaginé  des  procédés  pour  éteindre  les  i 
la  conservation  des  blés,  etc.  Préoccupé,  comme  tous  les  chimistes  pntifa?»«- 
temps,  de  la  grave  question  des  aliments,  il  s*est  livré  à  d'intéiemates 
sur  les  moyens  d'utiliser  les  marrons  d'Inde  et  d'en  faire  une  fécule  qui  f«li 
à  la  panification,  etc. 

Parmi  les  innombrables  travaux  de  Baume,  nous  ne  mentionnera» 
suivants,  flont  quelques-uns,  comme  le  Traité  de  pharnuicie,  ont  été  lott^Us::* 
classiques. 
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I.  Dissert.  tur  Tither  dans  laquelle  on  examine,  etc.  Paris,  1757,  in*12.  —  II.  Plan 
fm  cmtrs  de  chimie  expérimentale  et  raitonnée,  etc.  (avec  Macquer).  Paris,  1767,  in-12. 

—  III.  Manuel  de  chimie  ou  Exposé  des  opérations ^  etc.  Paris,  1763,  in-i2  ;  ibid.,'  1766*, 
10-12.  Tnid.  en  ailem.,  par  X.  de  Yasserberg,  ^'ien,  1774,  in-8*;  ea  anglais,  par  Aikin, 
Lond.,  1778,  in^S».  —  IV.  Mém,  sur  les  argiles,  ou  Recherches  etc.  Paris,  1770,  in-8»,  —  V. 
Jf/ai.  sur  la  meilleure  manière  de  construire  les  alambics  et  les  fourneaux^  etc.  Paris, 
!778,  in-8».  —  YI.  Éléments  de  pharmacie  théorique  et  pratique  contenant,  etc.  Paris,  1762. 
in-S*;  ibid.,  1769,  in-8»;  ibid.,  1773,  in-8s  ibid,  1818,  in-8^  Revu  par  Booillom-Lagrangb ; 
cet  ouvrage  a  été  traduit  dans  presque  toutes  les  langues. — Yll.  Chimie  expérimentale  et  rai- 
tonnée.  Paris,  1773,  5  vol.  in-8».  Trad.  en  allem.  par  Gehler,  Leipzig,  1776,  2  vol.  in-8»; 
En  italien,  Venise,  1781,  3  vol.  in-8*.  —  VIII.  Opuscules  de  chimie.  Paris,  1798,  in-8».  Trad. 
en  allem.,  Frankf.-a.-M.,  1800,  in-8*.  Plus  une  multitude  de  mém.  dans  V Ancien  joum.  de 
méd.,  dans  le  Journ.  de  physique,  les  Annales  de  chimie,  etc.;  une  trentaine  d'articles  dans 
ie  IHct.  des  arts  et  métiers.  £.  Bgd. 

■AUHER  (Jos.-WiLH.),  naquit  à  Rehweiler,  en  Franconie,  le  10  septembre 
1719;  il  embrassa  d'abord  l'état  ecclésiastique  et  prêcha  l'Évangile  à  Krautheim, 
dans  le  comté  de  Castell,  de  1 742  à  1746,  époque  où  des  hémoplysies  continuelles 
le  forcèrent  à  quitter  cette  profession.  Il  se  rendit  alors  à  Ifalle,  où  il  étudia  la  mé- 
decine, et  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1748.  Baumer  professa  successivement  à 
Erford  et  à  Giessen.  C'est  alors  qu'il  fut  nommé  conseiller  des  mines  du  duc  de 
Hcsse-Darmstadt  et  médecin  pensionné  de  Giessen,  de  Kœnigsberg  et  d*ÂUendorf, 
où  il  mourut  Je  4  août  1788,  avec  la  réputation  méritée  d'un  bon  anatomiste  et 
d'un  médecin  instniit. 

Outre  une  multitude  de  dissertations  et  de  programmes  dans  le  goût  du  temps, 
et  des  mémoires  sur  divers  sujets  dans  les  actes  des  sociétés  savantes  d'Erford  et 
de  Giessen,  Baumer  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  DiM.  inaug.  de  Hsemoptoi.  IlaUe,  1748,  in-4*.  —  II.  Fundamenla  psychologico-logica. 
Eriordi»,  1752,  in-8«.  —  III.  yatiirgeschichte  des  Miner alreichs,  mit  besonderer  Anwer^ 
dunç,  etc.  Gotha,  1763-64,  2  vol.  in>8«,  pi:  —  IV.  Via  valetudinem  secundam  tuendi,  et 
ritx  terminum,  etc.  Giessen,  1771.  in-8*.  ~  Y.  Historia  naturalis  lapidum  pretiosarum 
omnium,  necnon,  etc.  Francofurii  ad  M.,  1771,  in-8*.  — VI.  Fundamenla  politix  medicx, 
cum  annexa  catalogo,  etc.  Francof.  et  Lipsi»,  1777,  in-8*.  —VII.  Medicina  forensis,  prxter 
partes eonsuelat,  primas  lineas  jurisprudentiasmedico-mUitaris,  etc.  Ibid.,  1778,  in-4*. — 
VIII.  Fundamenla  geographix  et  hydrographix  subterranex,  Giessen,  1770.  in-8«.  —  II. 
Historia  naturalis  regni  mineralogici,  etc.  Francof.  ad  M.,  1780,  in-8-.  —^X.  Bibliotheca 
chemica.  Giessen,  1782,  in-4*.  —  XI.  FundametUa  chemix  thearetico-^acticx.  Ibid.,  1785, 
in-8*.  —  XII.  Anthropologia  anatomicthphysica.  Francof.  ad  M.,  1784,  in-8*.  —  XUI.  On  lui 
<toit  l'édition  annotée  du  Trmté  des  maladies  vénériennes  de  Bass  (F.  ce  nom).      E.  Bgd 

■■■mer  (Joh.-Phil.),  frère  du  précédent,  né  également  à  Rehweiler,  en  1725, 
étudia  à  Halle  et  fut  reçu  docteur  en  1 749,  à  Erford,  où  il  exerça  et  professa  la 
médecine  et  y  mourut  en  1771 . 

On  a  de  lui  : 

I.  Dissert.  exhibetu  prodromum  novx  methodi  surdos  a  nativitate  faciendi  audientes  et 
lo(iuentes.  Erfordis,  1740,  in-4*.  —  II.  Besckreilntng  eines  zur  Ersparung  des  Holzes 
eiugerichteten  Stuben^ftns  (Mém.  cour,  par  l'Acad.  des  se.  de  Berlin).  Berlin,  1765,  in-4*. 

—  III.  Ûnterricht  wie  man  einem  Menschen,  so  von  einem  tollen  Bunde  gebissen  worden, 
ouf  eine  leichte Art helfen  sait.  Erford.,  1765,  in-4*.  —  IV.  De  colore,  densitate  et  erassitie 
pulmonum  fœtus  qui  respiravit  et  e  jus  qui  non  respiravit.  Ibid.,  1768,  in-4*.       E.  Bcd. 

BAUHES.  On  désignait  autrefois  sous  le  nom  général  de  baumes  toutes  les 
résines  liquides,  et,  par  extension,  une  foule  de  préparations  pharmaceutiques 
iort  différentes  les  unes  des  autres.  Bien  qu*aujourd*hui  on  réserve  plus  particu- 
lièrement ce  nom  aux  substances  résineuses  naturelles  qui  contiennent  de  l'acide 
benzoïque  ou  de  Tacide  cinnamique,  nous  diviserons  cependant  encore  les  baimies 
en  deux  séries,  en  baumes  naturels  et  en  baumes  pharmaceutiques. 
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1^  Baumes  naturels.  Les  baumes  naturels  sont  surtout  le  Benjoin,  le  btuinr  d- 
Tolu,le  baume  du  Pérou,  le  Liquidambar,  le  Styrax  ou  Storax,ei  leStjniliqaiJc 
Les  baumes  ont  pour  caractère  commun  de  posséder  une  odeur  aromaitiqueqiu  di 
souTent  très-suave,  d'être  solubles  dans  l'alcool  et  dans  Tétber,  d'où  J'etu  leprfi}- 
pite,  de  céder  à  Teau bouillante  leur  acide  benzolque  ou  cinnamîque.  Ceux  qui «.to- 
tiennent  de  l'acide  benzolque  sont  le  Benjoin  et  le  Liquidambar;  ce  dernier  renk&s 
en  outre  de  l'acide  cinnamique.  Les  baumes  qui  contiennent  de  Tacide  ciooaott|v 
sont  le  Liquidambar,  le  Styrax,  le  baume  du  Pérou  et  le  baume  de  Tolu,  wà^  - 
dernier  contient  aussi  de  Tacide  benzolque.  On  trouve,  en  outre,  dans  loib  r 
baumes  une  huile  essentielle  liquide,  odorante,  volatile,  et  une  ou  plusi^ir 
résines  solides  ou  demi-solides.  Les  baumes  du  Canada,  de  Copaho,  de  b  %tù, 
ne  sont  que  des  résines  liquides  ou  des  térébenthines. 

Baume  Benjoin,  (Voi/.  Benjoin. ) 

Baume  blanc  liquide^  baume  blanc  sec.  Noms  du  baume  du  Pérou  el  i 
baume  de  Tolu. 

Baume  du  Canada.  (Voy.  Térébenthime.) 

Baume  de  Copahu.  (Voy.  Copahu.) 

Baume  Focot.  {Voy.  Tacamaque.) 

Baume  de  Judée  ou  de  la  Mecque  y  Gilead,  du  Caire.  (Voy.  TÉRÉBE:iTini 

Baume  Liquidambar.  (Voy.  Liquidambar.) 

Baume  Marie.  Suc  résineux  obtenu  par  incision  de  Técorce  du  Calapk^U- 
calaba  de  Jacquin,  famille  des  Guttifères.  Il  est  Terdâtre,  d'une  odeur  forte  m 
désagréable,  qui  s'épaissit  à  lair  eu  acquérant  une  couleur  verte  foncée,  bjl* 
qui  y  reste  très-longtemps  gluant  et  tenace.  On  l'emploie  comme  Tuloérair^  a  * 
Antilles. 

Baume  du  Pérou.  Produit  par  un  arbre  du  Pérou  et  du  Brésil,  le  Mynunis 
peruvianum.  (Voy.  Myroxilum.) 

Baume  Saint-Thomé.  Il  a  l'aspect  d'une  térébenthine  solidifiée,  tnii^MMU 
d'un  rouge  orangé  en  masse,  d*un  jaune  doré  en  lame  mince,  entièrement  sola:- 
dans  l'alcool.  Il  a  une  odeur  forte,  aromatique,  peu  agréable,  et  une  jimertâ': 
considérable.  On  ne  connaît  pas  le  végétal  qui  le  produit. 

Baume  de  San  Salvador,  un  des  noms  du  baume  du  Pérou  noir  ou  baui»  c* 
Pérou  liquide  du  commerce. 

Baume  blanc  de  son  sonate',  baume  obtenu  par  expresabn  des  firait»  d  ^  - 
variété  ou  d'une  espèce  de  Légumineuses  voisine  du  Myrospermum  balsamifm» 
de  Pavon.  C'est  une  substance  qui  a  Taspect  d'un  miel  nébuleux,  blond,  JÉunnr 
et  grenu,  et  qui  provient  du  mélange  du  corps  gras  contenu  dans  1  auunle,  i« 
la  petite  quantité  de  résine  balsamique  enfermée  dans  deux  lacunes  du  toésnry 
Cette  substance  présente  l'odeur  de  mélilot.  Elle  est  fort  peu  soluUe  dans  r«l  >> 
froid,  et  beaucoup  plus  soluble  dans  l'éther,  qui  laisse,  après  son  é^tpcMiUoii.  •* 
matière  plutôt  grasse   que  résineuse.   M.    Stenhouse,    en   traitant  le  fa*<>r 
blanc  de  Son  Sonate  par  l'alcool  chaud,  en  a  retiré  une  substance  résineutr  inv 
férente,  incolore,  facilement  cristallisable,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  àt  V 
roxocarpine.  Elle  lui  a  paru  composé  de  C^H^O*. 

Baume  Storax.  (Voy.  Storax.) 

Baume  Styrax  liquide.  (Voy.  Styrax.) 

Baume  de  Tolu.  (Voy.  Mïrospehmdm.) 

2**  Baumes  pharmaceutiques.  Les  baumes  pharmaceutiques  sont  des  frif«^^ 
qui  diffèrent  entre  elles  par  leur  com|)osition  et  leurs  usages,  non  moiasq*' 
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leurs  propriétés  médicales  et  leur  mode  d'emploi.  Ce  sont  des  teintures  alcooli- 
ques, des  huiles  médicinales,  des  onguents,  etc.,  suivant  qu'ils  ont  un  excipient 
alcoolique,  huileux  ou  résineux,  etc. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  baumes  principaux  qui  se  préparent  encore 
dans  les  pharmacies,  quelles  que  soient  leur  natura  et  leur  composition. 

Baume  acétique.  C'est  une  solution  de  savon  dans  l'éther  acétique  (savon, 
iO  grammes;  huile  volatile  de  thym,  30  gouttes;  élher  acétique,  80  grammes). 
Il  a  l'aspect  et  la  consistance  du  baume  opodeldoch,  et  est  employé  en  frictions 
contre  les  douleurs  rhumatismales.  L'éther  acétique  retenu  par  le  savon  se  vola- 
tilise moins  facilement,  et  il  est  plus  longtemps  en  contact  avec  la  peau.  On  ajoute 
souvent  du  camphre  (10  grammes)  au  baume  acétique  qui  alors  prend  le  nom  de 
Baume  acétique  camphré. 

Baume  tVacier  ou  d'aiguilles.  On  donne  ce  nom  à  une  préparation  que  l'on 
obtient  en  faisant  dissoudre  8  grammes  de  limaille  d*acier  dans  52  grammes  d'a- 
cide asotique,  ajoutant  alcool  rectifié  et  huile  d'olive,  de  chaque  32  grammes;  on 
chauffe  et  l'on  triture  avec  soin.  Celte  pommade,  qui  était  conseillée  en  frictions 
contre  les  douleurs  articulaires  est  aujourd'hui  très-peu  usitée. 

Baume  acoustique.  Sous  cette  dénomination  on  trouve  des  recettes  très-di- 
verses, mais  il  se  réduit  toujours  cependant  à  un  mélange  liquide  d*huiles,  d'es- 
sences et  de  teintures.  Il  est  formé,  suivant  Baume,  d'huile  de  rue,  16  grammes; 
de  baume  tranquille,  8  grammes  ;  de  baume  de  soufre  térébenthine,  de  teintures 
d'asa  fœlida,  d'ambre  gris  et  de  castoréum,  de  chaque  10  gouttes;  et  d'huile 
pyro<rénée  de  succin,  10  gouttes.  On  imbibe  de  ce  mélange  un  peu  de  coton  qu'on 
introduit  dans  l'oreille  pour  combattre  certaines  surdités. 

Baume  anodin  de  Bath.  {yoy.  Baume  opodeldoch  opiacé.) 

Baume  apoplectique.  Préparation  de  consistance  épaisse,  de  couleur  brune  et 
trè&odorante  ;  elle  est  formée  par  un  mélange  de  baumes  proprement  dits,  de  sub- 
stances résineuses  et  d'huiles  essentielles.  On  conserve  ce  médicament  dans  de 
petites  boites  d'ivoire  ou  de  buis,  ou  dans  des  cassolettes  que  l'on  porte  sur  soi 
pour  en  respirer  de  temps  en  temps  l'odeur  qui  est  très-agréable.  Il  est  très-sti- 
mulant. 

Baume  d'Arcœus.  Le  Codex  prescrit  de  préparer  cet  onguent  de  la  manière 
suivante:  suif  de  mouton,  200  grammes;  térébenthine  du  mélèze,  150  gram- 
mes ;  résine  élemi,  150  grammes;  axonge,  100  grammes.  On  fait  fondre  à  une 
douce  chaleur,  le  suif,  l'axonge  et  la  résine  ;  on  ajoute  la  térébenthine.  On  passe 
à  Ituvers  une  toile  et  on  remue  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il  soit  presque  entière- 
ment refroidi.  11  a  une  consistance  molle  et  une  belle  couleur  blanche;  sa  propriété 
excitante  le  fait  quelquefois  employer  dans  le  pansement  des  ulcères  atoniques  et 
des  plaies  qui  prennent  un  caractère  gangreneux. 

Baume  chiron  ou  Baume  de  Geneviève.  Huile  d'olive,  50  grammes  ;  térében- 
thine, 15  grammes;  cire  jaune,  8  grammes;  santal  rouge  en  poudre,  2  grammes  ; 
baume  du  Pérou  noir  1<',50;  camphre  0<',20.  Employé  pour  modifier  les  plaies 
et  les  ulcères  de  mauvaise  nature. 

Baume  de  conicine,  (Voy.  Cigdë  ou  Cicutihe.) 

Baume  du  Commandeur  de  Fermes  ou  simplement  Baume  du  Commandeur 
(teinture  balsamique  du  Codex),  Racine  d'angélique,  10  grammes;  sommités 
fleuries  d'iiypericum,  20  grammes;  alcool  à  80®  C,  720  grammes;  après  huit 
jours  de  contact,  on  passe  avec  forte  expression  et  on  ajoute  d'abord  à  la  liqueur 
myrrhe  et  oliban,  de  chaque  10  granunes;  et,  après  huit  jours  de  macération, 
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baume  de  Tolii,  60  grammes  ;  benjoin,  60  granunes  ;  aloès  du  Gap,  10  paaiki. 
On  filtre  après  dix  jours  de  contact.  (Codex.)  Ce  baume  est  stimulant.  Od  p^: 
le  donner  à  Tintérieur  à  la  dose  de  10  à  40  gouttes.  Employé  à  rexténeor,  j 
arrête  le  sang  et  accélère  la  cicatrisation  des  plaies  et  des  ulcères  atonîqoes. 

Baume  de  Fiaravanti  (du  nom  de  son  inventeur,  et  non  Fioratenti .  U 
Codex  désigne  celte  préparation  sous  le  nom  d'alcoolat  de  Fioravanii.  CgI  a 
alcool  très-chargé  des  principes  odorants  et  volatils  d*un  assez  grand  nombrr  d: 
matières  résineuses  ou  aromatiques.  Pour  le  préparer,  on  prend  :  baies  de  buntf. 
iOO  grammes  ;  racines  de  galanga,  de  gingembre  et  de  zédoaire,  caneUedeCeui 
girofles,  muscades,  feuilles  de  dictame  de  Crète,  de  chaque  50  grammes,  (hi  n- 
duit  ces  substances  en  poudre  grossière  et  on  les  laisse  macérer  pendant  (]uj'a 
jours  dans  5000  grammes  d'alcool  à  80<^  C.  On  ajoute  ensuite  :  suocin  puhériy 
100  grammes;  résine  élemi,  100  grammes;  résine  tacamaque,  iOO  fsnmit 
galbanum,  myrrhe  et  aloès,  de  chaque  100  grammes  ;  styrax  liquide,  iOOnu- 
mes;  térébenthine  du  mélèze,  100  grammes.  On  laisse  en  contact  peD^> 
deux  jours,  et  on  distille  au  bain-marie  de  manière  à  retirer  2500  grunoife  > 
produit. 

Le  baume  de  Fioravanti  constitue  un  liquide  limpide  et  piquant,  qui  a  fut^-- 
lièrement  l'odeur  de  la  térébenthine.  Il  est  très-stimulant;  on  l'emploie i  l'tvk- 
rieur  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques.  Réduit  en  vapeur  pr  * 
chaleur  de  la  main  et  mis  ainsi  en  contact  avec  la  cornée,  il  est  emploû  L^ 
certains  cas  d'amaurose  et  d'ophthalmie.  Il  est  rarement  administré  à  Fintèrvt. 
la  dose  serait  de  5  ù  10  gouttes. 

Lorsqu'on  enlève  le  marc  resté  dans  l'alambic  et  qu'on  le  distille  diib  i- 
cornuc  en  terre  ou  de  fer,  à  un  feu  de  cendre  chaude,  on  obtient  un  liquida  ti.r 
leux  de  couleur  citrine,  appelé  Baume  de  Fioravanti  huileux.  Enfin,  prutK  i> 
leur  plus  forte  ou  plus  prolongée,  on  obtient  une  huile  noirâtre  et  une  [an.-. 
aqueuse  :  celle-ci  est  rejetée  comme  inutile;  l'huile  qu'on  a  séparée  est cûiiiia'>«» 
le  nom  de  Baume  de  Froravanti  noir.  Ces  deux  dernières  préparetioiis  v  y'* 
plus  employées -en  médecine. 

Baume  hydriodate' ou  de  Lausanne.  (Voy.  Iodure  de  potassiuh.) 
Baume  hystérique.  Bitume  de  Judée,  aloès,  galbanum,  ladanum,  de  ch*  >• 
4  grammes;  asa  fœtida,  12  grammes;  castoréùm  et  opium,  de  chaque  2  gramne 
huiles  volatiles  de  rue  et  de  succin,  de  chaque  10  gouttes  ;  huiles  voiatil«s  ci. 
sinthe,  de  sabine,  de  pétrole,  de  chaque  12  gouttes  ;  beurre  de  muscade,  K.*« 
Ce  baume  a  été  plus  employé  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui  dans  les  affections  ):*.v 
riques.  On  en  faisait  respirer  l'odeur  ou  on  l'appliquait  sur  la  région  ombib  m 
On  l'administrait  aussi  à  l'intérieur,  comme  emménagogue,  à  la  dose  de  10  i  ' 
centigrammes. 

Baume  de  Laborde  ou  de  Fourcroy.  Huile  d'olive,  iOOO  gnuiiniei;r&  * 
d'angélique,  60  granunes;  racine  de  scorsonnère,  60  grammes  ;  fleurs  de  a 
pertuis,  00  grammes  ;  baies  de  laurier,  60  grammes.  On  fait  bouillir  h  nne  u  - 
chaleur  pendant  douze  à  quatorze  heures,  en  œmuant  continuellemeal  ;  on  '  ' 
du  feu  et  on  laisse  refroidir.  Le  lendemain,  on  chauffe  de  nouveau  peodjfft  *"  ' 
ou  quatre  heures,  puis  on  ajoute,  en  éloignant  du  feu,  thériaque,  8  gnm»  " 
safran,  8  grammes;  extrait  de  genièvre,  6  grammes  ;  aloès,  4  grafflow»-  ^ 
avoir  encore  fait  bouillir,  en  remuant  toujours,  pendant  sept  à  huit  bearv^ 
passé  à  travers  un  linge,  on  remet  sur  le  feu  et  on  ajoute  300  grtmines  <k 
benthine.  Enfin,  on  chauffe  jusqu'à  ce  que  la  fumée  n'exhale  plus  Todror 
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térébenthine,  on  retire  du  feu  et  ou  ajoute  encore;  oliban,  storax  et  benjoin  en 
poudre,  de  chaque  6  grammes.  On  passe  encore  et  on  conserve  pour  Tusage. 

Baume  de  Lectoure^  de  Condom  ou  de  Vinceguère.  Musc,  2  grammes; 
ambre  gris,  2  grammes  ;  camphre,  4  grammes;  safran,  4  grammes;  huile  volatile 
de  lavande,  50  grammes  ;  huile  volatile  de  térébenthine,  30  grammes  ;  huile 
volatile  de  uiads^  8  grammes  ;  huile  volatile  de  muscade,  8  grammes  ;  huile  vola- 
tile de  genièvre,  30  grammes  ;  huile  volatile  de  girofles,  30  grammes  ;  huile  de 
pétrole,  30  grammes;  huile  de  benjoin,  15  grammes.  On  fait  digérer  à  l'étuve 
pendant  huit  jours  et  on  conserve  sur  le  marc. 

Baume  de  Locatel^  de  Locatelli  ou  d'Italie.  Huile  d'olive,  i80  grammes; 
cire  jaune,  180  grammes;  vin  de  Madère,  150  grammes;  térébenthine,  180 
grammes;  baume  du  Pérou,  8  grammes;  santal  rouge  en  poudre,  15  grammes. 
On  fait  bouillir  les  trois  premières  substances  jusqu'à  consomption  de  toute  humi- 
dité, puis  on  ajoute  les  autres.  Employé  pour  panser  les  plaies  et  les  ulcères  de 
mauvai2>e  nature. 

Baume  nerval  ou  jiommade  nervale.  Moelle  de  bœuf  purifiée,  350  grammes; 
huiles  d'amandes  douces,  100  grammes;  huile  de  muscade,  450  grammes;  huile 
volatile  de  romarin,  30  grammes;  huile  volatile  de  girofles,  15  grammes;  cam- 
phre, ia  grammes;  baume  de  Tolu,  30  grammes,  alcool  à  80®  c,  60  grammes. 
On  fait  liquiéfler  à  une  douce  chaleur  la  moelle  de  bœuf  et  l'huile  de  muscade 
dans  l'huile  d'amandes  douces  ;  on  passe  à  travers  un  linge  au-dessus  d'un  mortier 
de  marbre  chauffé.  On  triture  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  pris,  par  refroiilisse- 
mcnt,  la  consistance  d'un  huile  épaisse.  On  ajoute  les  huiles  volatiles,  le  camphre 
et  la  solution,  préalablement  passée,  de  baume  de  Tolu  dans  l'alcool.  On  mêle 
exactement  (Codex).  Le  baume  nerval  est  donc  un  mélange  de  plusieurs  huiles 
es.<;entielles,  de  graisse  et  de  beurre  de  muscade.  Il  est  excitant  ;  on  l'emploie  en 
embrocalions,  rarement  dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères.  11  fait  partie 
du  liniment  de  Rosen. 

Baume  opodeldoch.  Savon  animal,  300  grammes  ;  camphre,  240  grammes  ; 
ammoniaque  liquide,  100  gramfties ;  huile  volatile  de  romarin,  60  grammes; 
huile  volatile  de  thym,  20  grammes;  alcool  à  90"  c,  2500  grammes.  On  intro- 
duit dans  un  matras  le  savon  préalablement  râpé,  puis  Talcool.  On  fait  fondre  au 
bain-marie  ;  on  ajoute  le  camphre  pulvérisé,  et  quand  il  est  dissous,  les  huiles 
volatiles.  On  met  dans  la  liqueur  100  grammes  de  charbon  animal  ;  on  agite  pour 
faciliter  la  décoloration.  On  ajoute  l'ammoniaque  et  on  filtre  rapidement.  La 
liqueur  est  reçue  dans  des  flacons  à  large  ouverture,  que  l'on  bouche  avec  des 
bouchons  de  liège  entouré  d'une  feuille  d'étain.  (Codex,)  Ce  baume  est  demi-so- 
lide, d'une  transparence  opaline,  souvent  interrompue  par  des  cristallisations  de 
margarate  ou  de  stéarate  de  soude.  Cette  préparation  est  très-employée  en  friction 
dans  les  contusions,  les  rhumatismes  chroniques,  l'affaiblissement  des  jambes, 
etc.  En  ajoutant  de  l'opium  au  baume  opodeldoch,  on  a  le  baume  anodin  de  Bath 
ou  du  moins  une  préparation  très-analogue. 

Baume  opodeldoch  liquide.  Savon  blanc  et  sec,  50  grammes;  camphre,  15 
grammes  ;  alcool  rectifié,  500  grammes  ;  huile  volatile  de  thym,  4  grammes  ; 
huile  volatile  de  romarin,  8  grammes;  ammoniaque  liquide,  30  grammes;  on  fait 
dissoudre  le  savon  et  le  camphre  dans  l'alcool  ;  on  ajoute  les  essences  et  on  filtre 
le  liquide  que  l'on  conserve  dans  des  flacons  que  l'on  bouche  bien. 

Baume  du  samaritain.  Mélange  d'huile  et  de  vin,  autrefois  employé  dAps  le 
pansement  des  plaies,  mais  inusité  aujourd'hui. 
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Baunie  de  Sanchez  ou  Baume  antiarthritique.  Savon  antmal,  30  grammes  ; 
camphre,  8  grâinines;  alcoolat  de  lavande,  125  grammes;  huiles  vobtilesde 
menthe,  de  canelle,  de  lavande,  de  girofle,  de  muscade,  de  sassafras,  de  chaque 
15  gouttes,  éllier  acétique,  50  grammes. 

Baume  saxon.  Beurre  de  muscade,  125  grammes  ;  huile  essenlielle  de  la^-ande 
et  de  succin,  de  chaque  6  grammes;  huiles  volatiles  d*origan,  de  marjolaine,  de 
sauge,  de  romarin,  de  chaque  4  grammes  ;  huiles  volatiles  de  macis,  de  menthe, 
de  rue,  de  chaque  2  grammes.  On  mélange  à  froid.  Cette  préparation  s'emploie 
en  frictions  contre  la  faiblesse  des  membres  chez  les  enfants. 

Baume  de  soufre.  Cette  préparation  est  une  dissolution  de  1  partie  de  fleurs 
de  soufre  dans  4  parties  d'une  liuile  volatile.  On  fait  digérer  pendant  quelque 
temps  au  bain  de  sable  jusqu'à  ce  que  l'huile  essentielle  ait  acquis  une  couleur 
rouge  prononcée,  et  on  filtre.  Le  Baume  de  soufre  anise'esi  ainsi  appelé  parce  que 
c'est  l'huile  essentielle  d'anis  qui  entre  dans  sa  composition  :  il  a  une  belle  couleur 
rouge.  On  l'employait  autrefois  comme  stimulant  et  carminatif.  Il  ne  sert  phs 
que  pour  la  préparation  des  pilules  de  Morton.  En  remplaçant  l'huile  d'anis  par 
les  huiles  de  succin  ou  de  térébenthine,  on  obtient  le  Bautne  de  soufre  suceinéou 
te'rébenihiné.  Ce  dernier  était  employé  dans  les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie. 
Le  Baume  de  soufre  de  Bulland  était  préparé  avec  Thuile  de  noix  ;  on  s'en  ser- 
vait pour  frictions. 

Baume  tranquille. LehdiUvae  tranquille  est  une  infusion  de  plantes  narcotiques  et 
d'un  grand  nombre  de  plantes  aromatiques  dans  l'huile  d'olive.  On  l'obtient,  selon 
le  Codex  y  par  le  procédé  suivant  :  feuilles  fraîches  de  belladone,  dejusquiame,  de 
morelle,  de  nicotiane,  de  pavot,  de  stramoine,  de  chaque  200  grammes.  On  cou* 
tuse  ces  plantes  et  on  les  met  avec  500  grammes  d'huile  d'olive  dans  une  bassine 
de  cuivre  ;  on  fait  cuire  à  feu  doux  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  végétation  soit  presque 
entièrement  dissipée  ;  on  ménage  alors  le  feu,  et,  quand  l'huile  a  acquis  une  bdie 
couleur  verte,  on  la  verse  encore  chaude  sur  les  plantes  suivantes,  nouveliemeflt 
récoltées,  séchées  avec  soin  et  incisées  :  feuilles  sèches  de  balsamite,  de  romarin, 
de  rue,  de  sauge,  sommités  sèches  d'absinthe,  cThysope,  de  marjolaine,  de  roentbe 
poivrée,  de  millepertuis,  de  thym,  fleurs  de  lavande  et  de  sureau,  de  chaque 
50  grammes.  Ou  laisse  digérer  pendant  douze  heures  au  bain-marie;  on  pa5>e 
avec  expression  ;  on  décante  après  repos  convenable  et  on  filtre.  On  le  oon- 
serve  à  l'abri  de  l'air  et  de  la  lumière.  Cette  préparation  est  liquide  et  possède 
une  couleur  verte  foncée  et  une  odeur  aromatique  ;  elle  est  très-employée  en 
frictions  contre  les  douleurs. 

Baume  vert  de  Metz  ou  de  Feuillet,  Huiles  d'olive  et  de  lin,  de  chaque  180 
grammes  ;  huile  de  laurier,  50  grammes  ;  térébenthine,  60  grammes  ;  on  fait 
fondre  à  une  douce  chaleur,  et  on  ajoute  :  poudre  d'aloès,  8  grammes  ;  poudre 
de  sulfate  de  zinc,  6  grammes;  poudre  de  vert-de-gris,  12  granames.  On  ^erse 
aloi's  dans  une  bouteille  et  on  ajoute  encore  :  huile  volatile  de  genièvre,  15  gnm- 
mes;  huile  volatile  de  girofle,  4  grammes;  on  mêle  exactement.  On  agite  le  fla- 
con au  moment  de  s'en  servir.  Ce  liquide  est  d'un  beau  vert  ;  il  est  un  peu  phagé- 
dénique  ;  on  l'emploie  dans  le  traitement  des  plaies  ou  ulcères  fongueux. 

Baume  de  vie  de  Hoffman.  Teinture  alcoolique  composée  de  :  huiles  volatile? 
de  canelle,  de  citron,  de  girofle,  de  lavande,  de  succin,  de  macis,  de  marjobine, 
de  chaque  1  gramme  ;  huile  volatile  de  rue  et  ambre  gris,  de  chaque  6  grunmes; 
alcoolat  de  mélisse  composé,  500  grammes.  On  filtre  après  quelques  jours  d*^ 
macération.  Ce  baume  est  admiriistré  quelquefois  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  l() 
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à  12  gouttes  dans  les  cas  de  coliques  spasmodiques  ;  on  l'emploie  aussi  à  l'ex- 
teneur  comme  excitant.  T.  Gobley. 

BAUMES  (Jeak-Baptiste-Tihothée)  est  né  à  Lunel  le  20  janvier  i  756,  et  non, 
comme  le  dit  la  biographie  deDidot,  le  2  mai  1777,  date  qui  est  précisément  celle 
de  sa  réception  comme  docteur  de  la  faculté  de  Montpellier.  Il  pratiqua  d*alx)rd  à 
Saint-Gille,  puis  à  Lanel,  puis  à  Nîmes,  oit,  malgré  les  soins  d'une  clientèle  très- 
étendue,  il  publia  une  foule  d  ouvrages  qui  jetèrent  les  fondements  de  sa  réputa- 
tion et  dont  plusieurs  furent  couronnés  dans  les  concours  ouverts  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  par  la  Société  royale  de  médecine  de  cette  même  ville.  Ces 
succès  répétés  lui  valurent,  de  la  part  de  la  Société  royale,  Thonneur  déjà  fuit  à 
Lecat  par  TAcadémie  de  chirurgie,  d'être  invité  à  ne  plus  se  présenter  dans  les  con- 
cours. En  1790,  Baumes  quitta  Nîmes  pour  venir  disputer,  à  Montpellier,  une 
chaire  de  médecine  et  l'emporta  sur  ses  concurrents.  Celte  brillante  position  ne  fit 
qu'accroître  l'ardem'  de  Baumes  pour  le  travail,  et,  grâce  à  une  infatigable  activité, 
il  put  suffire  ù  la  fois  aux  exigences  de  l'enseignement,  de  la  clientèle,  aux  pénibles 
fonctions  de  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  de  médecine  pratique  dont  il  était  le 
fondateur,  et  à  d'incessantes  publications Mtteint  d'une  maladie  chronique  qui  eût 
exigé  du  repos,  il  vit  ses  forces  s'épuiser  graduellement  et  il  succomba  le  19  juillet 
1828  dans  sa  soixante-treizième  année. 

Baumes,  témoin  de  la  grande  révolution  qui  changea  complètement  la  face  de  la 
chimie  à  la  fin  du  siècle  dernier  et  la  porta  à  un  si  haut  degré  d'exactitude, 
essaya  de  renouveler  la  tentative  de  Sylvius  de  Leboë.  Il  voulut  faire  prévaloir  les 
théories  chimialriques  modifiées,  transformées  par  les  découvertes  modernes  et  les 
substituer  au  vitalisme  absolu  de  Barlhez  et  au  solidisme  de  Pinel.  Baumes  rapporte 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  l'économie  animale  à  l'action  en  plus  ou  en 
moins  de  cinq  substances  primitives,  savoir  :  le  calorique,  V  oxygène  y  Vhydrogène, 
V azote  et  le  phosphore  ou  les  substances  phosphorées. 

L'examen  de  quelques-unes  de  ces  classes  nous  montrera  quelles  étaient  les  idées 
de  l'auteur  en  les  établissant. 

{^classe,  Calorinèses.  Le  calorique  est  la  cimse  essentielle  de  la  chaleur  des 
animaux.  Quand  cette  substance  prédomine  (Surcalorinèses),  il  y  a  chaleur,  agi- 
talion,  raréfaction,  dessèchement  ou  siccilé,  enfui  combustion  réelle  ou  physique  ; 
lorsque  ce  principe  est  en  défaut  (Descalorinèses) ,  il  y  a  refroidissement,  conden- 
sation, épaississement,  ralentissement,  infiltration  ouaquosité. 

2*  classe,  Oxygénèses,  L'oxygène  est  la  cause  essentielle  de  la  force  de  cohé- 
sion et  d'adhérence  ;  sous  ce  rapport,  on  doit  le  considérer  comme  le  principe  de 
la  vigueur  corporelle,  et  la  cause  de  l'énergie  avec  laquelle  s'exécutent  les  actions 
du  corps.  Il  détermine  la  concrescibilité,  la  saveur  et  la  couleur.  Les  maladies  qui 
proviennent  d'une  manière  quelconque  mais  prédominante  d'agir  de  l'oxygène,  mé- 
ritent le  titre  d'oxygénèses  qui  se  subdivisent  ensuite  en  Suroxygénèses  et  en  Des- 
ojrygénèses  selon  que  le  principe  particulier  auquel  on  attribue  leur  formation 
manque  ou  surabonde  dans  l'économie  des  animaux. 

Et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  classes.  Quant  à  la  répartition  des  maladies 
dans  ces  principaux  groupes,  il  va  sans  dire  que  l'arbitraire  le  plus  absolu  règne  à 
cet  égard  et  que  les  maladies  elles-mêmes  y  sont  défigurées,  par  des  appel- 
lations bizarres,  mais  tirées  du  grec  !  Du  reste,  Baumes  ne  se  sépare  pas  com- 
plètement du  vitalisme.  11  admet  un  élément  «  de  soîi  propre  genre  »  qui  con- 
stitue la  vie  ou  du  moins  son  essence,  c'est  la  matière  vitale,  hVitalùpie.  Sa  nature 


..  .^»  !*ifnents;  mais,  c'est  Baames  qui  l'assure, 

>.  Soa  addition  aux  autres  éléments  cor- 

•::ur<f  organique  vivante  et  sa  soustraclioa» 

><.(«-^ie^iiimiatrique,  qui,  malgré  la  concession  da 

•  ^  .    ii:>  l'école  où  régnait  et  où  lègne  encore  en 

viumes  fut  un  excellent  praticien.  Ses  ouvrages 

.    .-   MHZ  le<  enfants,  sur  l'ictère  des  nouveau-nés,  sur  la 

.   .•:  loii:j:temps  classiques  et  ont  eu  plusieurs  éditions. 

^  .  iTiicipaux  ouvrages  de  Baumes,  nous  laissons  foi- 

it   .  tt  tii-les  insérés  dans  divers  recueils  et  not;inimeiit 

U*  de  médecine  pratique  de  Montjjellier, 
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I  iisse  ies  enfants  (prix  de  la  faculté  de  méd.  de  Paris,  en  178*. . 
—  tl.  Me  m.  sur  la  maladie  du  mésentère  propre  aux  enfnnh. 
u  ti  .  arreau  (prix,  id.,  1787).  Nîmes.  1788.   in-8«;  2«  rdil.,  l'ar.b. 
.  t    us  convulsions  chez  les  enfants,  leurs  causes,  etc.  (Prix.    ! , 
..  ctnt-.  IT87;.  Nimes,  1785,  in-8»;  Paris,  1805,  in-8v  —  IV.  Tw7f 
s..   .n\\  le  la  soc.  demcd.  de  Paris,  1787).  Mines,  1789,  in-8';  l'an*. 
j«^  iur  ies  maladies  qu^  résultent  des  émanations  des  eaux  stagnaniet 
t<.  ITS'),  iii-8".  —  VI.  De  V  usage  du  quinquina  dans  Us  fUtretù- 
,S;  .  >inies.  1790,  in-8».  —  Vil.  Méthode  de  guérir  Us  maladifs  et 
.    iptilier,  an  II,  in-8°.  — VIII.  De  la  phthisie  pulmonaire  prix  d'  la 
...s.  lT8r»i.  Montpellier,  an  III,  in-8»;  Paris,  1805,  2  voi.  in-8'.  -  IX 
.   .<    numque  de  la  science  de  V homme.  Nîmes,  1798.  in-8".  —  X.  Fonde- 
■tt  Uiodique  des  maladies  (c'est  dans  cet  ouvrage  que  se  trouve  e\^^ 
.  .  iitMaede  lauteur  et  sa  classification nosologique).  Hontfieliier,  IHOt.  iv<l. 
■ui  it'ti^ine  delà  ville  de Mstne,  avec  H.  Vincent  (prix  de  la  soc.  de  méd.  de 
.       .  K  -,  \S01  in-4%  tabl.  —  XII.  Traité  de  la  première  dentition  et  des  maladut 
.   ...u*    Pnx.  id.,  1782).   Paris,  1805.  in-^\ —Wll.  Éloge  de  P.Jos.  Bertke: 
M»:.  in-l<''.  —  XIV.  Divers  élo^'cs  (Pujol,  Fouquet,  Tandon,  Trousset.  ctc 
^...t.  !«.  uieilecine  pratique  de  Montpellier.  E.  B«». 

ijk%  *Uttifc«  BMJSAniER,  OU  simplement  baujhe.     On  donne  conimunt- 
V  huu:>^  et  aux  arbres  qui  produisent  de  véritables  Baumes,  comme  b 

Mtuiivn  {voy.  ce  mot),  ou  aux  arbres  à  Baume  de  Tolu,  du  Pérou  (roij. 

1%  .  ^    «^L^i,  Mykoxylon),  et  à  un  certain  nombre  de  plantes  médicinalcN  ocio- 

^  ittu'  des  champs  est  le  Meniha  arvensis  L.  (Voy,  Hehthe.) 

.  'lUii  llitume  ou  Baume-Coq  est  le  Bakamita  suaveolens.  [Yoy,  ce  mot. t 

'^'itt-llanme  est  une  Euphorbiacée  des  Antilles,  leCroton  bahamiferum  L 

k  UvMU>.) 

^ttmmvit  d'eau  sont  les  Menthes  aquatiques. 
'   X  }tiuiuucrs  du  Canada,  des  CarpaÂes,  sont  des  Pins  résineux. 
{.  '  li  Ut  me  de  fleurs  est  un  Hypericum  des  îles  Hascareignes.  (Voy,  Millefeb- 

l.o  iKunue  des  jardins  est  le  Mentha  sativa  L. 
le  iùiumter  sucrier  des  Antilles  est  un  Hedwigia. 
lo  lititt^mcr-iWhon  ou  Bois-Cochon  est  un  Bursera. 
lo  ilttitmcr  vert  ou  Marie  est  un  Calophyllum. 
l  »*  tinumtcr  de  Hongrie  est  le  Pin  Muyho.  (Voy.  ce  mot.) 
I .'  t\fu  t  tUiume  du  Pérou  est  le  Mélilot  bleu. 

\ .  >  ^^tn^m^^'r  (Hois  de)  sont  les  Balsamodendron  àia  Myrrhe»  aux  Baumes  de  la 
^vsx|u»\  \W  tiiloiul,  etc.  (Voy.  Bakamodendron.)  H.  Ba. 
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BAVSCH  (Jean-Lauiigkt)  était  fils  d'un  médecin  assez  distingué  qui  pratiquait 
â  Scbweinruvt  h  la  fin  du  seizième  siècle  et  au  commencement  du  dix-septième. 
U  naquit  dans  cette  même  \ille  de  Schweinfurt  le  30  septembre  1605,  et  après 
avoir  pris  ses  degrés  à  Âltdorf  et  avoir  voyagé  quelque  temps  en  Italie,  il  retourna 
dans  son  pays  où  il  se  livra  à  l'exercice  de  la  médecine.  Le  peu  de  valeur  des  opus- 
cules qu*il  a  publiés  nous  aurait  engagé  à  passer  cet  auteur  sous  silence,  s'il  n'eût 
bien  mérité  de  ses  contemporains  et  de  la  postérité  par  la  part  qu'il  prit  à  la  fon- 
dation de  la  célèbre  académie  des  Curieux  de  la  nature  dont  il  fut  le  premier  pré- 
sîdenty  sous  le  nom  de  Jason  (1652).  Bausch  mourut  le  17  novembre  16G5. 

Les  publications  de. Bausch  eurent  surtout  pour  but  de  servir  de  spécimen  de  la 
manière  dont  il  entendait  que  lussent  rédigés  les  travaux  insérés  dans  les  actes  de 
la  société. 

I.  Salve  academicum,  veljudieia  et  elogiatuper  recens  adomata  academia  Naturae  curûh- 
tûTum,  LipsÎH',  1GC2,  in-4».  —  II.  Schediasmata  bina  de  lapide  hsmatite  et  xiite.  Ibid., 
1665,  in-8%  etc.  E.  Bgd. 

BAUX  (lies)  (Piebre),  né  à  Nimes  le  12  août  1679,  appartenait  à  une  famille 
dans  laquelle  la  profession  médicale  semble  héréditaire.  Après  avoir  reçu  le  bonnet 
de  docteur  à  Montpellier  en  1 705,  \\  vint  passer  deux  ans  à  Paris  pour  compléter  ses 
études,  et  retourna  dans  sa  ville  natale  où  il  obtint  de  grands  succès  comme  prati- 
cien ;  il  rendit  de  notables  services  pendant  l'épidémie  de  peste  qui  ravagea  la  Pro- 
vence en  1721  et  1722.  Baux  prit  énergiquement  parti  pour  les  médecins  dans  le 
grand  procès  qui  s'était  élevé  entre  eux  et  les  chirurgiens,  et  il  publia  plusieurs 
mémoires  plein  de  passion,  de  logique  et  d'érudition. 

Il  a  laissé  quelques  mémoires  insérés  dans  le  Journal  des  Savants  et  dans  le 
Zodiaque  de  Nie.  de  BIcgny,  plus  l'ouvrage  suivant  qui  fut  accueilli  avec  beau- 
coup de  faveur  :  Traité  de  la  peste  où  Von  explique  d'une  manière  naturelle 
les  principaux  phénomènes  de  cette  maladie^  etc.,  Toulouse,  1722,  in-12. 

Baax  (Pierre)  fils  du  précédent,  médecin  comme  son  père,  se  distingua  par  le 
zèle  avec  lequel  il  soutint  lutilité  de  l'inoculation  de  la  variole  et  en  propagea 
l'emploi  dans  le  Midi.  11  a  publié  plusieurs  mémoires  parmi  ceux  de  l'Académie 
des  sciences  et  un  ouvrage  ainsi  intitulé  :  Parallèle  de  la  petite  vérole  naturelle 
arec  V artificielle  ou  inoculée.  Avignon,  1761,  iu-8*. 

E.  Bgo. 

BA¥A,   BA¥A8KVCiA.  (Voy,  CaSSE.) 

BAVANQ,   BAVENQ,  BANYANCilHIBA.       (Voy,  OiGNOK.) 

BAYIËRE  (en  allemand  Bayern  sans  doute  de  l'ancienne  peuplade  germaine 
des  Bajorii;  ou,  selon  d'autres,  d'un  rameau  celte,  les  Boii). 

1.  La  Bavière  a  aujourd'hui  près  de  5  millions  d'habitants;  elle  est,  après  la 
Prusse  et  l'Autriche,  le  plus  grand  État  de  la  Confédération  germanique.  Nous 
l'étudions  ici  au  seul  point  de  vue  démographique  ;  tout  ce  qui  concerne  la  géo- 
grahie,  la  météorologie,  l'histoire  naturelle  et  la  géologie  a  été  dit  au  mot  Alle- 
magne ;  voyez  encore  Autriche  et  Bade  et,  dans  la  suite,  les  articles  Démographie, 
Population,  Statistique,  etc.,  pour  quel(Jues  généralités  démographiques. 

2.  Notations.  La  démographie  fait  usage  de  quelques  formules  très-simples, 
plus  précises  que  le  langage  et  dans  lesquelles  on  emploie  comme  abréviations  et 
notations  les  initiales  suivantes  :  P  est  pris  pour  Population  ;  N  les  Naissances  en 
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général  et  sans  spécification,  mais  D  et  N  indiquent  les  décès  et  les  iiaisstiic&,  inorl- 
nés  compris  ;  D  et  Sq  les  décès  et  les  naissances,  mort-nés  exclus  ;  S»,  S„  S,?  ^ool 
les  nombres  de  ceux  qui,  chaque  année,  survivent  successivement  :  So  à  l'aocoucbc- 
ment  ou  le  nombre  des  naissances  virantes  ;  —  S|,  à  un  an  précis  et  révolu  ;  — 
Sj,  à  deux  ans,  ainsi  de  suite  ;  Pn..ii+i,  Dn..zi+i  le  nombre  des  vivants  ou  des  mor<5 
dont  lage  est  compris  entre  Tâge  n  etTàge  u+i-  Quand  il  importe  de  spécib' 
le  sexe  P',  D',  N',  S^',  dn',  etc.,  s'appliquent  au  sexe  masculin  ;  P^,  \f,  S'. 
dn''j  etc.,  au  sexe  féminin  ;  —  et  la  condition  légale  de  la  naissance  ;  S^  ou  N  d  D 
s^appliquent  aux  naissances  illégitimes  et  à  leurs  seuls  décès  ;  et  So  N  et  D  sii 

seuls  légitimes  ;  Ma  désigne  les  mariages  ;  du  les  morts-nés,  enfin  E  et  I  !-> 
Émigrations  et  les  Immigrations. 

5.  Gomme  tous  nos  articles  de  démographie,  celui-ci  se  divise  en  troi^ 
chapitres  : 

a.  Étude  statique,  ayant  pour  objet  de  déterminer  Vétat  actuel  et  les  étnu 
passés  de  la  population  considérée  dans  la  force  absolue  et  relative  des  divers  él^ 
ments  qui  la  constituent  :  densité,  âge,  état  civil,  profession,  qualités  physkptf. 
intellectuelles  et  morales,  productives  et  absorbantes,  mesurées  par  les  productn  *> 
et  les  consommations.  Ces  éléments  sont  plutôt  fournis  par  les  cea<;us  succe?^  t>. 

b.  Étude  dyîiamique  ou  des  mouvements  par  lesquels  une  population  se  retK<a- 
velle  sans  cesse  (naissance,  mariage,  décès,  migration),  considérés  dans  lepiéârn: 
et  dans  le  passé,  et  en  fonction  de  chacun  des  états  précédents,  éléments  toon  b 
par  les  registres  de  l'état  civil  ou  religieux. 

c.  Études  pathologiques  y  portant  d'une  pgrt  sur  la  population  infirme  mabti'*; 
et  de  Tautre  sur  les  espèces  nosologiques  et  sur  les  causes  de  mort  actuelk^  ci 
passées. 

4.  Quoique  jusqu'à  présent  aucun  peuple  en  Europe  ne  nous  fournisse  ie&  doco- 
ment  suffisants  pour  parcourir  ce  vaste  programme,  la  Bavière  est,  à  une  grmi' 
lacune  près,  un  de  ceux  dont  les  documents  sont  les  plus  complets,  les  plus  scn* 
puleux,  et  publics  avec  un  grand  savoir  des  besoins  de  la  démographie  ;  c'e>t  i|D'. 
dans  ce  petit  pays,  privilégié  en  ce  point,  la  direction  démographique  est  ooniltt  i 
un  savant  confrère,  le  docteur  Hermann,  et  que  la  connaissance  préalable  à  ^ 
sciences  médicales  est  une  exdelleute  préparation  à  la  démographie  ou  à  l'ttui 
tant  de  l'hoQime  collectif  que  de  l'homme  individuel.  Nous  ne  connaissons,  t^^  \> 
Bavière,  que  deux  autres  pays  qui  aient  cette  fortune  :  la  Suède  avec  le  doc:  •:: 
Berg,  et  l'Angleterre  avec  le  docteur  Farr,  et  ils  se  placent  au  premier  rane  •^•c^ 
le  rap[)ort  de  l'excellence  de  cette  tenue  de  livres  de  l* humanité  que  Ton  app»'ll<:  b 
démographie;  si  la  Belgicpie  les  égale  et  les  surpiisse  même,  sans  cette  direit>  j 
spéciale,  nous  verrons  plus  tard,  outre  la  grande  aptitude  du  savant  Queiekt.  i'" 
le  zèle  du  laborieux  X.  Ileuschling,  à  quoi  elle  doit  sa  primauté. 

I.  Étdde  statique.  Notre  premier  tableau,  ci-joint,  montre,  avec  la  p"*|> 
lation  absolue  du  royaume  et  de  chacune  des  huit  provinces  qui  le  composent  !• 
densité,  les  nombres  relatifs  des  familles,  ceux  de  la  population  adulte  dedu;> 
sexe  et  de  la  population  militaire,  enfin  la  proportion  de  ceux  qui  (réquenlent  «^ 
écoles.  Ce  tableau  et  plus  encore  les  suivants  concentrent  tant  de  donnre><;* 
nous  fout  renoncer  à  noter  isolément  leurs  conclusions,  même  principales.  Cït^  :  *- 
en  quelques-unes  seulement  pour  exemple. 

5.  On  voit  de  suite  combien  le  Palntinat  (bas  Palatinat),  tout  à  (ait  sépan  - 
la  vraie  Bavière,  et  situé  aiir  la  frontière   française,  se  dislingue  du  rcsir  i- 
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royaume;  la  densité  de  la  population  de  cette  fertile  province  est  prcsqur 
double,  et  si  sa  population  impubère  est  la  plus  touffue,  c'est,  ainsi  que  nous 
le  verrons  ensuite,  à  cause  de  sa  naUilité  et  de  sa  grande  émigration,  elnoo. 
comme  il  ariive  souvent,  par  rétiolement,  la  misère  et  la  mortalité  rapide  des 
vivants.  On  voit  déjà  dans  ce  tableau  que  cette  excellente  population  e&t  ct\jt 
qui  fréquente  le  plus  les  écoles  ;  on  remarquera  encore,  que,  à  part  la  laute  Bt- 
vière,  où  la  capitale  altère  les  rapports  naturels,  c'est  le  Palatinat  aussi  qui  reo- 
ferme  le  plus  de  mâles,  et  que  les  deux  sexes  y  sont  en  nombres  presque  égaai. 

6.  Population  selon  les  âges.  Ici  se  place  une  notion  des  plus  importantes  pour 
l'appréciation  des  dilTérentes  qualités  d'une  population  ;  c'est  sa  distributioo  pv 
âge  (voy.  Population)  ;  mais  jusqu'à  ce  jour  cette  enquête  manque  presque  cooi- 
plétement  pour  la  population  bavaroise  par  suite  d'un  scrupule  exagéré  de  soo  vi- 
vant directeur,  le  docteur  Ilermann,  qui  redoute  les  erreurs  encore  insépanl^cï 
de  ces  sortes  d'opérations.  Sans  doute  les  dénombrements  par  âge  sont  encore  Mi- 
vent  fautifs  ;  ils  le  sont  beaucoup  en  France  par  suite  de  Tignorance  publique  et  do 
mauvais  vouloir  d'un  grand  nombre  de  préfets  ;  mais  il  faut  commencer  pr  Cuit 
mal  pour  faire  mieux.  Il  parait  pourtant  que  le  premier  censtis  réparera  cette  la- 
cune, et  nous  en  profiterons  au  mot  PopoLATiOiN.  En  attendant,  la  seule  dinsicn 
par  âge  que  nous  donnent  les  census  partage  les  vivants  en  deux  groupes  :  ceui  qiu 
ont  moins  de  14  ans,  et  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge.  On  voit  que  b  Bavière  a  seu- 
lement t96  enfants  au-dessou.s  de  14  ans  et  9t4  au-dessus  de  cet  âge;  c'est  Uid- 
coup  d'adultes  surtout  si  on  considère  sa  puissante  nablité,  sa  foite  éoiiçnticiL 
Après  la  France  c'est  la  nation  qui  a  le  plus  d'adultes  et  certainement  c'est  1j  ij 
signe  incontestable  de  force  et  de  prospérité. 

7.  Un  autre  renseignement  nous  est  donné  par  le  contingent  militairt^  |»our' 
groupe  des  jeunes  hommes  de  20  à  21  ans.  Sa  force  moyenne,  dans  la  \icnsct 
d8fi1-6ll,  est  de  4t  tt9  conscrits  ;  mais  ce  chiffre  n'est  qu'im  minimum,  car  en  h- 
vière  le  privilège  n'est  point  dissimulé  comme  en  France,  il  s'y  cUle  crûment,  et!'» 
fils  de  quelques  hautes  famille  naissent  exempts  de  la  conscription.  D'après  unci^u 
théorique  dont  nous  parlerons  plus  loin  (g  50),  le  nombre  entier  de  ces  jt^inA 
liommes  de  21  ans  serait  dans  cette  période  de  44  •••.  Nous  verrons  au  nkiat 
paragraphe  la  force  des  autres  groupes  d'âge  suivant  ce  calcul. 

8.  État  civil,  profession,  culte,  degré  (^instruction,  La  nature  de  crt  v«- 
vrage  ne  nous  permet  pas  de  donner  par  province  chacun  des  éléments  dênxtT^ 
phiques,  donnons-les  au  moins  pour  tout  l'État. 

9.  Etat  civil.  Le  census  de  1852  est  le  seul  à  notre  connai^sance  qui  en  d'(>  * 
les  éléments  que  nous  réunissons  dans  le  tableau  suivant. 

La  population  civile  relevée  dans  ce  census  était,  en  chiffres  ronds  :  4  4tt  «i^ 
dont  s  t80  OOO  au-dessus  de  14  ans;  non  compris  une  population  milituiiti^ 
89  •••aines. 

10.  Nous  ferons  ici  une  seule  remarque  sur  le  ])etit  nombre  de  mi-i»-'^ 
t9t  gens  mariés  sur  i  000,  population  générale,  t;uidis  qu'en  France  il  «  <* 
a  40t  !  Cette  grande  différence  tient  en  partie  au  plus  grand  nombre  do  U  }<i« 
lation  impubère  qui,  en  18(2,  est  de  t8S  (pop.  civile  et  militaire  réunie^ ,  î  «- 
dis  qu'elle  n'est  que  de  tS9  en  France  ;  mais  cotte  diilérence  n'explique  \^  t*< 
l'écart,  car  sur  1  000  Pii..w  on  compte  en  France  940  é|ioux  et  moins  (k-  Uêc^ 
Uavière.  Cette  divergence  résulte  surtout  des  entraves  que  les  autorités  ba^jn*^ 
apportent  au  mariage.  Nous  en  verrons  les  suites  à  la  natalité  illégitink*,  <<  ^ 
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ETAT  CIVIL  DE  LA  POPULATION  CIVILE 


1 


Familles 

Époax  TivaaU  ensemble 

Époux  séparéâ 

CoQcuInD!»  recen^éj» 

Teufs  cl  Tcaves 

Veuf»,  par  1000  P 

Vcu»es,  par  1000  I" 

Célibataires  au-dessus  de  14  ans  .  .  .  . 

Célibataires  de  0  ù  l-l  ans 

Combien  de  maisons  babiiées  par  10<X)  P 


PAR  1000 

l'OrOLATIO^   GÉNÉRALE 

(I') 

IL  T  A   : 


-22  i 
!292  (UG  coupii's.) 

1,55 

1,15 
47,65 
S0,4 
.^8,8 

o69 

289  (dont  35  illég.) 

14I4,G0 


PAU  1000 

rOrOLATION  AOfiS  DE 
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III-  TABLEAU.  —  CENSUS  DE  1852 

PROFESSIONS. 


POUn   1000  POPULATION   GÉNÉRALE  IL  Y  A 


Agiicultours,  G78,8. 


518,00  «xclusivement  agi'icult?urs. 

115,00  a';ricullcur»  el  exerçant  en  même  temps  un  métier. 

95,50  jonrnnlier»  agricoles  cl  petits  proprirtaires. 

55,90  journaliers  sans  propriété. 


100,40  dorocsliquc:»  dont, 


Industriels,  commer-  (  *^*'^"*  •"^^'^'J"'*  indépendant* 

i-  / 


.  •   •   » 


Çllltseliudu^t^ie  nii 


47, iO  hommes. 
55,00  femmes. 
1^0,50  propriétaires. 
44,54  exploitanta 


mère,*27,i.  .  .  .        r^  «.  •    ,-  • ,       ,.       ,    .  (    50,01  ouTriers  compagnons. 

'        '  \    Oz.oo  mJividus  dépendants l 

\    I9,.*ii  journaliers  dans  les  villes. 

10,59  noblo.>  propriiHaires  et  »ans  einjiloi  à  la  Cour. 
24,1G  employé»  û  la  Cour  et  dans  l'ail  min  i»tration. 
3,i7  clergé  ^S.Oi  «ilboliques,  1,17  protestants,  0,08  Israélites). 
10,87  rentier»,  savants,  artistes  (sans  emploi  public). 
10,11  domestique»  de  ces  da-^^ea  et  ilc»  militaires. 
19,00  population  militaire  (militaires  et  leur  famille). 
9),00  pauvres  inscrits. 
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appréciera  celle  énormité  d'une  administralion  qui,  au  lieud*étre  la  proiecirictfk 
la  iamille  et  de  la  paternilé»  rempêclie  de  se  constituer. 

11.  Professions,  Les  professions  ne  nous  sont  données  en  totalité  qw  pour  I 
même  census  de  iS52.  Le  III*^  tableau  résume  cette  enquête  qui  nultieur'c 
seroent;  comme  toutes  celles  quon  fait  sur  ce  sujet,  a  le  défaut  d'être  bîeaiiip:- 
faitement  comparable  avec  celle  des  autres  nations. 

Je  remarquerai  seulement,  au  point  de  vue  social,  que  le  quart  environ  de  Rj- 
varois  me  paraît  dépourvu  de  toute  propriété  et  que  1/50  est  inscrit  sur  lt^rr-> 
très  du  paupérisme. 

12.  Culte,  Soyons  brefs  sur  ces  restes  d'un  passé  qui  s'évanouit.  Donc,  ^ 
1  000  habitants,  le  census  de  1852  comptait  9ftO  catholiques,  S9f9  protestanL^: 
f  s  israélites.  Un  fait  peu  commun,  c'est  que  le  nombre  de  ceux-ci  tend  ï  is:- 
mier;  il  y  en  avait  ts  en  1818,  et  14  en  1840. 

La  haute  et  la  basse  Bavière  sont  presque  exclusivement  catholiques  ;  les  p 
testants  l'emportent  dans  le  Palatinat,  la  haute  et  moyenne  Franconie;  \e>  L^nr 
lites  habitent  surtout  (tv  à  to  p.  1  000)  la  moyenne  et  la  basse  Francoiiie  :^  : 
le  Palatinat. 

13.  Degré  d* instruction.  Voilà  l'influence  qui  préside  désormais  aux  AtsUit 
humaines  dont  dépend  la  future  grandeur  ou  la  décrépitude  des  nations. 

M.  Liltré  vient,  dans  un  article  remarquable  de  la  Revue  positive^  de  okhiL'  î 
que  l'évolution  sociale  ou,  si  Ton  aime  mieux,  le  progrès  des  sociétés  humaiot^s 
tout  entier  dans  l'accroissement  des  acquisitions  intellectuelles  que  chaque  i^v- 
ration  laisse  à  celle  qui  la  suit  :  «  Les  sociétés,  dit-il,  sont  stationnaires  quirui 
somme  de  ce  qui  doit  être  appris  reste  la  même;  elles  rétrogradent  quaud  c».'. 
somme  diminue;  elles  avancent  quand  cette  somme  grossit,  i  (Reruep*'^'  * 
18(58,  p.  !205.)  Or,  quand  on  compare  la  somme  de  ce  qui  est  apprL»  aujour.  : 
par  ces  populations  germaines  avec  ce  qui  l'est  par  nos  populations  fninçais<^.  .■ 
nos  paysans,  on  comprend  combien  celles-là  sont  appelées  à  nous  dépasser  pn«.{* 
tement,  si  nous  persévérons  dans  une  inertie  chère  apparemment  aux  dass<^ .'  * 
vcrnantes. 

14.  Résumons  succinctement  l'effectif  enseignant  et  enseigné  dans  oe  petit  f 
allemand  (jui,  sous  ce  rapport,  ressemble  à  beaucoup  d'autres  membres  de  U  i  :- 
fédération  allemande.  Pour  l'enseignement  élémentaire,  la  Bavière  s*iinp(K  > 
tt  centimes  par  tête,  et  la  France  de  9  centimes;  aux  États-Unis,  s  à  !•  ::  • 
par  citoyen  ! 

Ce{)endant,  en  réunissant  toutes  les  ressources  sociales,  provmciales  et  rtn.r 
nales  et  les  donations,  on  arrive  à  une  contribution  de  t^^mm  par  habitant  \^  :* 
Bavière,  et  de  68  centimes  pour  la  France;  enfin,  en  y  joignant  les rétribit>  - 
scolaires  des  familles  elles-mêmes,  on  aboutit  à  un  total  de  t'^,MienBj«ir^'  < 
à  t^^to  en  France.  D'ailleurs,  par  1  000  habitants,  la  Bavière  compte  tm 
ves,  et  la  France,  depuis  peu,  fit;  résultat  récent  dû  au  lèledeM.  fK' 
mais  aussi  résultat  hatif  et  fictif,  puisque  chez  nous  près  de  U  nioîtir   ^ 
45  p.  100)  quittent  l'école  sans  savoir  lire,  écrire  et  quelque  peu  oûopter.  l . 
struction  est  trop  certainement  un  élément  de  l'hygiène,  elle  modi6e  trop  n^l 
ment  le  milieu  humain  pour  que  nous  puissions  en  négliger  ici  b  im*':> 
mais  je  dis  encore  que,  pour  qui  a  une  vue  saine  des  sources  d'où  jiîll«»** 
force  des  sociétés  modernes,  l'infériorité  si  écrasante  de  l'Europe  sur  l'Aofcrnj  ■ 
et,  en  Europe,  de  la  France  sur  les  populations  saxonnes  et  tudesqu^*  ■>  «^    ' 
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N  iiiement  une  humiliation,  mais  un  grave  sujet  d'inquiétude  sur  Ta^^enir  de  notre 
[•atrie. 

i5.  Un  autre  point  qu'il  importe  de  signaler  ici,  car  il  doit  avoir  des  consi^,- 
quences  journalières  dans  l'intelligence  de  l'hygiène  du  foyer,  c'est  la  différence 
d'instruction  des  sexes.  Chez  nous,  les  filles  ne  font  guère  que  le  tiers  du  nombre 
total  des  élèves,  et  dépensent  à  peine  le  tiers  du  budget  général  consacré  à  l'in- 
stniction  primaire,  tandis  que,  dans  chaque  cercle  de  la  Bavière,  il  y  a  constam- 
ment un  peu  plus  de  filles  que  de  garçons  fréquentant  les  écoles  (100  :  101). 

16.  En  Bavière,  l'enseignement  secondaire  n'est  pas  moins  prospère,  puisque 
les  lycées,  gymnases  et  cours  de  langues  anciennes  occupent  (en  1S52)  836  pro- 
fesseurs pour  tt  5S6  élèves.  Enfm  l'enseignement  supérieur  compte  (en  1852), 
192  professeurs  (dont  60  a  la  Faculté  de  médecine)  pour  un  total  moyen  (1847-52), 
de  t  8St  étudiants,  dont  :  t  098  endroit,  665  en  philosophie;  4tO  en  méde- 
cine; sss  en  théologie;  69  en  pharmacie;  49  pour  la  sociologie.  Il  y  a  en 
moyenne  9f4  médecins  diplômés  chaque  année.  11  faut  ajouter  que  le  nombre  moyen 
des  étudiants  grandit  fort  vite:  de  t  tt6  en  1845,  il  s'élève  par  une  crue  régu- 
lière à  S09f9f  en  1852. 

17.  Qualités  physiques.  Je  ne  possède  ici  que  trois  éléments  :  1°  un  ren- 
seignement sur  les  tailles  des  conscrits;  2**  le  nombre  de  ceux  qui,  par  une 
autre  raison  cjue  leur  taille,  sont  déclarés  impropres  au  service  ;  3**  les  mesures 
crâniennes  données  par  A.  Ecker,  encore  celles-ci  ne  s'appliquent-elles  pas 
exclusivement  à  la  Bavière,  mais  à  la  Germanie  méridionale  et  occidentale; 
pourtant  elles  se  rattachent  naturellement  à  la  Bavière  comme  constituant 
le  plus  grand  groupe  qui  s'y  rencontre.  Les  crânes  sont  d'ailleurs  en  majo- 
rité tirés  du  Wurtemberg,  du  duché  de  Bade  et  de  la  Bavière.  1°  La  taille  mi- 
nimum pour  l'aptitude  militaire  «en  Bavière  était  la  moindre  d'Europe,  avant  la 
nouvelle  loi  française,  qui  de  1560  millimètres,  fait  descendre  pour  la  France  la 
taille  minimum  à  1550.  En  Bavière,  elle  est  fixée  à  1555  millimètres  de- 
puis 1853.  Or,  avec  cette  taille,  il  se  trouve  que,  dans  les  dix  dernières  années 
(iS53-65),  40  à  50  (en  moyenne  4S,9),  pour  1000  conscrits  examinés,  se  trou- 
vent au-dessous  de  la  taille  réglementaire.  Nous  saurons  ds^s  quelques  années 
quel  serait  en  France  le  déchet  que  donnerait  cette  taille  de  1555,  il  est  assez  dif- 
ficile de  le  prévoir  aujourd'hui.  Nous  croyons  cependant  ne  pas  nous  égarer  beau- 
coup en  disant  que  cheiS  nous  il  se  trouverait  80  à  oo  conscrits  par  1 000  au-des- 
sous de  cette  mesure  ;  et  même  dans  le  Doubs,  où  les  tailles  sont  le  plus  élevées, 
nous  pensons  qu'il  se  trouverait  encore  so  à  S5  jeunes  hommes  au-dessous  de 
1555  millimètres.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  les  Bavarois  sont  plus  grands  que 
b  moyenne  des  Français.  La  Franconie  moyeune  et  le  Palatinat  donnent  le  plus 
d'exceptions  (soel  44);  la  haute  et  la  basse  Bavière,  le  moins  (ss).  2^  C'est  à 
peu  près  la  seule  instruction  que  nous  puissions  tirer  de  ces  comptes  rendus  du  re- 
crutement, beaucoup  moins  bien  fait  qu'en  France.  Ils  nous  apprennent  en  vain 
que  teo  conscrits  sur  1000  sont  exempts  pour  diverses  infirmités  et  imperfec- 
tions physiques  autres  que  la  taille  (t90  en  France).  Comme  ils  ne  nous  donnent 
aucun  détail  sur  ces  causes  d'exemption,  il  n'y  a  rien  à  en  conclure,  ainsi  que  l'a 
fait  n^ssortir  d  une  manière  très-générale  M.  le  professeur  Bischolf  (de  Munchen). 
Ajoutons  toutefois  que  la  haute  Franconie  et  la  Souabe  donnent  le  plus  de  ces  dé- 
chets par  vice  organique  (400  et  S09);  le  haut  et  ensuite  le  bas  Palatinat  avec  la 
haute  Bavière,  le  moins  (t9f4et  tt8). 

18.  Crâniologie,   Les  mensurations  des  100  crânes  modernes  de  Ecker  se  rap- 
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prochent  singulièrement  de  celles  obtenues  par  H.  P.  Broca,  sur  125  crânes  pari- 
siens, avec  cette  seule  difTcrcnce  que  les  crânes  parisiens  sont  un  peu  plus  longs, 
mais  moins  larges.  D'ailleurs  les  crânes  parisiens  sont  évidemment  plus  mêlés  ; 
en  effet,  d*après  leur  moyenm*,  ils  doivent  être  dits  dolichocéphales  [wy.  Ciu>es 
puisque  leur  longueur  étant  prise  pour  100,  leur  largeur,  ou  ijidice  céplulique, 
est  de  moins  de  80  (9f9,5«);  mais  près  de  lu  moitié  d'entre  eux  (ou  44  pour  lO^M 
ont  pourtant  leur  indice  céphalique  aunlessus  de  80,  et  sont  bracliycéphales. 
U  n'en  est  pas  de  même  des  100  crânes  d'Allemands  ;  non-seulement  leur  moyenne 
est  décidément  bracliycéphale  (indice  céphalique  8S),  mais  encore  la  grande  raajo- 
rite  d'entre  eux  (84)  ont  un  indice  au-dessus  de  80.  Celte  différence  une  fois  mar- 
quée, la  similitude  des  autres  résultats  comparables  est  extrême.  Voy,  l'art.  Crise, 
pour  la  détermination  de  ces  mesures. 


MESURE  DES  CRANES  EN  WLUÉlXeS. 

D' ALLEMAGNE   hCiIIDIO- 

KALB 

OCCIDEKTALE 

CRANES  M0DEK?(C!». 

CHASES  rAKM»» 
PO 

xn*  sito-i. 

CircoafôrcDcc  horizontale,  totale  maximum 

Courbe  aotéro-po&léri-supérieurc,  totale 

—         —         —     partie  frontale. 

51î,0 
362.0 

12G.0 
124,0 
112.0 

96.8 
147.7 
177,i 

83.0 

517.0 
368.0 
147,5 
121.0 
116.3 

9T.i 
14i.0 
17«.6 

79,32 

t 

—  —         —        —    pariétale 

—  —         —         —    occipitale 

Diamètre  frontal,  maximum 

—        transversc.  maximum 

• 

— >       anléro-poHéricur ,  maximum 

Indice  céphalique 

» 

i9.  État  successif  (le  la  population.  Cette  marche  dans  le  temps  d'une  coller- 
tivité  humaine,  est  certainement  un  des  sujets  les  plus  dignes  d'intérêt,  le  plus 
fécond  en  révélations  imprévues  ;  notre  IV"  tableau  en  résume  les  éléments  poitr 
les  faits  dont  l'enquête  a  été  régulièrement  poursuivie  depuis  trente  ans.  On  loit 
combien  l'accroissement  annuel  des  vivants  (4,4  ^r  1000  en  moyenne),  et  àcs 
familles  (de  fS  par  1000),  sont  irréguliers,  et  nous  verrons  pourquoi  en  étudiant 
les  mouvements  :  migrations ,  naissances  et  mariages.  En  partant  îles  plus 
anciens  documents,  on  constate  que  de  1818-3fi  l'augmentation  annuelle  moyenne 
a  été  de  9  pour  1000.  Évidemment,  et  malgré  l'augmentation  accidenlelit*  des 
deux  dernières  périodes,  cette  augmentation  a  constamment  diminué.  Néanmoins 
le  développement  de  la  population  s'accompagne  d'un  excellent  signe  :  raccroàsse- 
ment  continu  du  nombre  des  tnmilles,  qui  s'élève  plus  vite  que  celui  des  vivants, 
marche  qui  témoigne  ccrtainemejit  d'une  fécondité  plus  voulue,  et  plus  éloignée  de 
la  bestialité  ;  mais  la  colonne  suivante  constate  un  progrès  bien  affligeant:  laccrois- 
semcut,  on  peut  dire  monstrueux,  maladif,  delà  population  militaire  qui,  seulement 
de  1S43  à  1861,  s'est  élevée  de  800  par  1000,  tandis  que  la  population  civile  ne 
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IV  TABLEAU 

DKrELOPPBMENT  PBOPORTIONSEL  DES   DIVERS  ÉLEMEMS  DE   LA   POPULATION   DAVAHOISE  DEPUIS  30  ANS 

^  EN   PARTANT   DE   1854. 


ANNÉES 


DBS 


cmrs. 


.Nombre^  absolut 
CD  185i  .    . 


lniiM>      •      •      .      • 

is:,7 

1H4() 
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im 

im 
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19B4.  .   .  «   . 
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bi    o 

I    ^   ^ 
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«    s» 

S  I 
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4  316  778 


soit  1000 
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—  1029 

—  1045 

—  1061 

—  1064 

—  1073 

—  1070 

—  1086 

—  1105 

—  1132 


M 

B 

uO 

as 
u 


5 
4 

5 


5 


i 

3 
1 
5 
6 
8 


91 


H       S 
M       M 

£     '^ 
o 

o: 
u 
u 

4 


s 


o 

X 
9 

a 


907  974 


bOit  1000 
'  — lôâi 

•  4   •    •    • 

—  1056 

•  •   •     • 

—  1088 
■  —  1107 

—  lilô 
'  —1698 

■   •   •      • 

—  1184 
'  —  1Î12 
*  — ■l24é 
'  —1353 


•4  = 


K 
M 

«A  I 


12 

>  a  •  • 
11 

I   •  •  • 

6 

i  •  •  • 

1 

•  •  •  « 

4 

•  •  •  ■ 

29 

•  •  •  ■ 

3 

■  •  •  I 

11 

•  •  •  • 

Î7 


S 


I-  5  ^ 

s  -*  •4'M  M 

S  u  a  (^  A 

o  S   ■*  .« 

«î   ''•  s 

2  S 


o 
u 


s 


64  815 


soit  1000 

—  1056 

—  963 

—  1085 

—  1112 

—  1230 

—  1386 

—  15i9 

—  1623 

—  1830 

—  1887 


K 
O 


"•  «  M  * 


■ 


ce 
u 

o 


W 

S 


708 
715 
717 
718 
716 
716 
716 
720 
716 
722 
725 


U 

U  S" 

a  M  H 

ai  h.  u 
o    ^ 


a  u  r^ 

si 


U  U 

es  P.  a 
D  a 

o 


ia*)i 

1048 
1050 
1049 
lOio 
1050 
1041 
103? 
1028 
1026 
1019 


•n 

r, 
< 

B  M  a  ^* 

KM  »     '°. 

U   A  K   S*    ^ 

i  —  •*    -* 

ai  aa« 

w  S  a 

a  < 


1062 
1059 
lOQl 
1039 
1055 
1061 
1048 
1043 
1030 
1027 
1016 


KoTA.  —  Le  rapport  des  deux  sexes  de  0—14  ne  change  pas  nolablemcnl  en  ce»  30  ans  et  re^te  dans  le 

rapport  de  1000  P'o..l*  pour  1023  P^cu. 


8*est  accrue  que  de  89.  Ainsi  cette  folie  liberticide  et  homicide  des  grosses  arméies 
n'épargne  pas  même  ces  petits  États  qui  ne  devraient  mettre  leur  espérance  que 
dans  la  justice  et  l'activité  intellectuelle  et  industrielle,  dont  au  contraire  ils 
alanguissent  les  sources  par  cette  insatiable  conscription.  Cependant  les  colonnes 
suivantes  qui  constatent,  d'un  commun  accord,  la  restauration  continue  des  adultes 
portant  surtout  sur  la  population  virile,  nous  parait  au  contraire  tort  louable  et 
témoigne  de  l'énergie  vitale  avec  laquelle  les  peuples  réparent  les  hécatombes  de  la 
guerre.  Nous  avions  préparé  un  tableau  qui  permettait  de  suivre  ces  mêmes  mou- 
vements par  province,  mais  il  nous  parait  dépasser  les  limites  de  cet  article.  Résu- 
raons-en  la  substance  en  quelques  lignes. 

20.  L'accroissement  de  la  population,  et  celui  plus  grand  du  nombre  des  familles, 
se  sont  effectués  assez  régulièrement  dans  chaque  province  du  royaume.  Un  peu 
plus  accentué  dans  la  haute  Bavière,  où  se  trouve  l'attraction  de  la  capitale,  un  peu 
moins  dans  les  deux  Palatinats,  dans  la  basse  et  moyenne  Franconie.  Le  nombre 
relatif  des  hommes  adultes  a  augmenté  partout,  mais  surtout  dans  la  Souabe  et  la 
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haute  Bavière.  Hais  il  importe  de  remarquer  que  tous  ces  accroissements  de  \ffb 
lation  ont  porté  surtout  sur  les  villes  dont  Tactivité  vitale,  intellectuelle  et  yji 
soriale,  opposée  à  F  inertie,  à  la  vie  végétative  du  village,  est  un  des  si;:ne$  r>. 
plus  significatifs  des  besoins  de  notre  temps.  Ainsi,  sur  100  habitants:  «^Së  lu.i- 
taient  les  villes  (agglomération  de  5000  âmes)  en  iS18  ;  ensuite  i  i  ,Së  eo  \U\ . 
enfin  iS,SS  en  1861.  Aussi  on  conçoit  combien  FaccroissemenL  des  deux  mili.:i 
doit  être  inégal.  Ainsi,  dans  la  période  484042,  taudis  que  le  royaume  acquiert,  an .  - 
moyenne,  S,6  pour  1000,  les  campagnes  ne  gagnent  que  S,  v,  mais  lesTille^),!. 
Et  ce  mouvement  s'accuse  de  plus  en  plus,  si  bien  que  dans  les  trois  dtTu;  r-^^ 
années,  1861-64,  l'accroissement  moyen  annuel  du  royaume  8,4  pr  1  IHHi  \\ 
résultait  d'une  crue  de  S4  par  1000  dans  les  villes,  et  de  4,4  dans  les  camp.  /:. 

21 .  Enfin,  notons  tout  de  suite  que  la  féconde  Bavière,  surtout  pr  sa  meih-  r 
province,  le  Palatinat,  ne  contribue  pas  seulement  à  accroître  sa  propre  pofiubt-  « 
En  effet,  les  entraves  que  sa  législation  arriérée  apporte  à  la  famille,  iî  h  li  ■ 
activité,  et  sans  doute  aussi  les  cruelles  avidités  de  son  recrutement  lo^urs  pr<v 
sissant,  lui  font  perdre  chaque  année  un  flot  d'émigrants  qui,  élevés  par  la  yyir 
Europe,  vont  porter  leur  jeunesse  et  leur  activité  à  la  jeune  et  libre  Xsoér\tt 
De  183444,  Texcès  des  naissances  sur  les  décès  (Sq — D)  aurait  dû  ameDcriLi 
accroissement  moyen  annuel  de  6  par  lOOOP  ;  mais  pi^  du  tiers  (i,9t-  ^ 
partis  !  et  dans  le  Palatinat,  cet  accroissement  annuel  (S^  —  D)  serait  de  plus  dt  it 
par  1000  habitants  ;  mais  il  n'en  reste  à  peine  que  4  au  pays. 

IL  Études  dyxaiiiques,  comprenant,  outre  les  migrations,  l'étude  de  toib  i> 
mouvements  intestins  :  naissances,  mariages,  décès,  par  lesquels  une  popiL.^  t 
se  renouvelle  avec  profit,  perte  ou  équivalence  de  chacun  de  ces  éléments  o^^  - 
tuants. 

22.  Natalité  ou  rapport  des  naissances  à  la  population  (N/P)  ;  soit  in«i*->^ 
inclus  {s IV);  soit  exclus  (So/P).  Suivant  nous,  cependant,  la  vraie  natahtê  **r. 
le  rapport  des  naissances  à  la  seule  population  adulte  ou  apte  à  la  reproduiV' 
soit  de  H  à  60  ans  (N/Pii..eo)  limite  d'âge  généralement  donnée,  mais  qui  idj-i 
en  Bavière. 

23.  Mort-nés  (da).  L'admission  ou  le  rejet  des  mort-nés  change  tons  \t^  re- 
ports de  la  nattlité  et  ceux  de  la  mortalité  du  premier  âge  ;  il  importe  dom  U  :  - 
coup  que  les  démographes  donnent  ces  mort-nés  à  part  ;  mais  ce  p^int  satbtùt 
nous  parait  préférable  de  suivre  l'usage  généralement  admis  de  ne  les  plo^  y^  '- 
prendre  dans  les  chiffres  des  naissances  et  des  décès.  Je  regrette  que  la  Mi^^" 
bavaroise  ne  se  soit  pas  rendue  à  cette  convention.  Chez  elle  les  morl-né*  »* 
inclus  partout,  ce  qui  déroute  un  peu  et  oblige  à  refaire  beaucoup  de  cj^u!^  l 
docteur  Hermann,  toujours  préoccupé  des  erreurs  possibles,  craint  d'admettre <• 
ciitégorie  qui  n'est  pas  toujours  en  effet  sans  arbitraire  dans  la  pratique  de  > 
quête..  Malgré  cela  nous  croyons  que  l'usage  est  bon  et  doit  être  maintenu.  C  - 
l'enquête  qu'il  faut  châtier  et  soumettre  aux  besoins  de  la  Uiéorie,  et  non  «!  ^ 
aux  imperfections  de  celle-là.  D'ailleurs  notre  sévère  confrère  n'échappe  pas  «j'-a'' 
à  l'erreur  qu'il  l'imagine.  Ces  mort-nés  (dn)  qu'il  ajoute  partout  aux  ai^«»-' 
et  aux  décès  ne  sont  pas  comparables  dans  les  diverses  localités.  Dans  bcjucwf.' 
notamment  dans  les  campagnes,  ils  se  composent  presque  exclusivement  di^  * 
nés  à  terme  et  encore  plusieurs  y  échappent-ils  à  l'inscription,  dans  d'autre  ^^' 
lités,  et  notamment  dans  les  villes,  les  moindres  avortons  vont  grossir  le  ood-'*^ 
des  morts-nés;  il  en  résulte  que  les  naissances,  mais  surtout  les  décès  de  b  |i^ 
mière  année  d'âge,  sont  ainsi  inégalement  grossis  et  que  les  rapports  xP,  •  P."*" 
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V  TABLEAU. 

bLÉ]IE!(TS   DE   KATALITE  COMPARÉE    EN   BAVIÈRE   ET    EN   PALATINAT,   PODR   L^ANRés  aOTERHE, 

PEMDAIiT  LES   DEUX   PÉRIODES   :   1835-59  ET  1850-59. 


i"  Sur  1,000  uauta;its  i^P) 
on  gtiaéral,  combien  de  naissance:»,  mort-néb  inclus 

PALA1 
1S33-59 

PINAT. 

1850- Îi9 

U   Û 

S  ai    * 

•sa  M  js 
«S 

c 

1850-59 

LE  no 

EMT 

TAUME 
lER. 

1850-39 

1833-59 

(Îi/P) 

38,3 

34  7 

34,4 

3.4,9 

34,5 

femme»  au-dcs^u»   de  14  ans,   combien  de  nais- 

t/^l  § 

sanc«,-fi.  {!i7I"'i4..«) 

103 

92,6 

93,8 

en  général,  combien  de  naissances,  mort-nés  ciclus 

(S,/P) 

33 

33  4 

33.3 

s*  SCK  1,000  NAISSAHCIS  {mn>mUa*m  laelus)  (M) 

^^^^ 

^J^^  1^ 

%M^^m%^ 

^'éoérales,  combien  de  morl-në»  (dii/X)  (Y.  §  31).  . 

47,5 

50,4 

29,4 

30,6 

31,5 

—        combien  d'illégitimes  (M/Ii) 

88 

96,8 

237,1 

211 

218 

—        combien  de  naissances  jumelles  (2]!f/]!f  ). 

12.7 

14,3 

18.4 

16,6 

18,2 

—        légitimes,  combien  d'illégitimes  (M/M). 

107,2 

310 

279 

—       légitimes,  combien  de  mort-nés  (dn/M). 

47 

50,2 

27,2 

30 

37 

—       illégitimes, combien  de  mort-nés  (dn/M  ) . 

52,7 

52,3 

33 

33,6 

34,4 

filles  légitimes  mort-née^,  combien  de  garçons  lé- 

iritimes  mort-nés  (dn'/dn"l 

1364 

1345 

1456 

1437 

1428 

filles  illégitimes  mort- nées,  combien  de  garçons  illé- 

**v^%v 

sitimes  mort-nés  fdii'/dii'') 

llî>7 

1208 

1162 

1157 

1166 

filles  mort -nées,  combien  de    garçons  mort- nés 

(«n'/dB-) 

1343 

1329 

1369 

1366 

1360 

générales,    filles,    combien  de    naissances    m&les 

:M*/M') 

1051 

1047 

1064 

1063 

1061 

*              *               w 

filles  légitimes,  combien  de  naissances  mules  légi- 

times (WIW) 

10S4 

1048 

1071 

1069 

1066 

lilles  illégîtimes,  combien  de  naissances  mâles  illégi- 

* v«#*« 

times  (Jt'fftT) 

1030 

1040 
56.4 

1043 
32,1 

1040 

1043 
35.25 

wmmm»-^^^W        m    aW     f  Mi^B       M'*^^99m»mmB^»          ••• 

fille»,  combien  de  mort-nées  filles  (dn^/M").  .  .  . 

44,2 

24,9 

27,?i 

S*  Si7R  1,000  KAISAA5CBS  {mort-néa  exclus)  (S.) 

7éQéraie<»,  combien  de  mort-nés  (da/S«)  (V.  §  51).  . 

53,1 

29,4 

—        combien  d'illégitimes  (S./S.) 

9lfj 

236 

218 

—       légitimes,  combien  d'illégitimes  (S./S,)  . 

107 

309 

278 

filles,  combien  de  naissances  mâles  (S'./S*',) 

1035 

10:^6 

1053 

carçons,  combien  de  garçons  mort-nés  (dn'/S',)  .  . 

:i9.7 

33,1 

(illes,  combien  de  filles  mort-nées  (dnVS",)  .... 

16,3 

28.3 

inégttimes,  sont  légitimés  plus  tard 

307 

300 

158 

161 

taiciil 
t'iilifi  • 
(loil    ■ 

IIIO'  • 


;iiir 


i- 
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hmic  ;;  ,     M    m    ?,  sont  inégalement  affectés  par  a^ 

làùon  (.!.  _  s.  .^Iculs  pour  dégager  les  rapport  de 

sori;'!:.  ^^  .^  lUê49,  on  a  compté  année  moyenne, 

pl'i^   '  ^  ^Aàjns  le  Palatinat,  et  s  m9H  fém:nin> 

«  ~:.curs  absolues  une  fois  données  perniet- 
.  ^  «uire  nombre  absolu  que  Ton  voudraii. 
-  .—  :-né  de  Bade,  les  mort  nés  relevés  par  la 
-  tL.^t5  dénoncés  comme  morts  avant  d  avoir 
''^^  "  ..^      Ji  le  coefficient  Si  à  9S  mort-nés  da  p;ir 

.    ^  .^LT?i  qu en  France  où  Fadministration applle 

•   -  .v^  Ht  rinscriptiou  de  naissance;  c'est  pourquoi 

£^.  *Ja  trouvera,  page  624,  §  59,  la  proportiim 

.  &  1  >^riode  4850-119,  année  moyenne,  98  iS4  nais- 

.  L  ■••se  dans  le  Palatinat  ;  et  94  *••  naissances 

.S9    *  >  e  Pjbtinat.  Le  Y*'  tableau  donne  tous  les  rapports 

<-    •  >>iiict^  avec  les  autres  éléments  démographiques,  ^n 

^  smSo  ou  naissances  vivantes  par  1 000  habitants,  e^( 

-     -.i-  .VI. os  ooosbtée  dans  le  grand-duché  de  Bade;  elle  «î^ 

-ir  le  b  Suède,  de  la  Norwége,  de  l'Angleterre  ;  nijis 

.;.-  M-,  ie  la  Saxe  royale,  de  la  Prusse,  de  la  Hongrie,  de 

?•*>  uL  HiL>  ou  moins  40.  Au  contraire,  elle  est  supérieun-  à 

am  .  sir '«ut  de  laFr.ince  (te) .  Depuis  vingt-cinq  ans  lanablitt' 

■.r     ..  srje  de  »4,4  dans  la  dernière  période  48W49,  el.e 

„^  .  'H.t     ^^-4;).  Mais  dans  les  deux  dernières  années  i86Ml, elle 

.   --.  "siAiï  (ît.iidîe  et  confirme  pour  la  Bavière  les  rapports  de  la 

.    *.  r  'Oitent,  en  ajoutant  cette  observation,  que  la  moindre  na- 

•^  .'ï'  limbes  de  plus  grande  cherté  1S46  ou  185S,  mais  rani:ée 

..  —    blvj:*;  jicleau  que  la  natalité  du  Palatinat  égale  aujourd'hui  la 

^-     .  -r-va  L":«?,  nuis  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi  ;  au  début  de  la 

«-^..    I  fc<.:tii.t;  aa  Pdlatinat,  du  compris,  était  de  4S,8  par  1000 Pau 

. ^"     «   !.4^*.  ij^dis  que  celle  du  reste  de  la  Bavière  n'était  dès  le  piin- 

j^>    ,^^.e-^n  a  a  (uis  notablement  changé,  mais  la  natalité  du  cenle 

.•.t.  n^tr^ux;  réjiulièrement  d  année  en  année;  les  Franconies  ont 

..t   t:  i;  w  nfj:T«5siTe  fflais  moins  marquée  que  le  Palatinat,  tandis  que 

.  ^  .\  '.îa«'Àn?  oct  plutôt  accru  leur  natalité,  c'est  de  ces  mouven)enl> 

V    ...  xv.;it>  .ecit  à  (^eu  près  stationnaire  de  l'ensemble.  Quoi  qu'il  en  soit, 

uv  .mcC«^  lv{4-4!^«  la  natalité  du  Palatinat  surpasse  toutes  les  autres. 

.  jBk^  X  ^a.>i^uivs  morts-nés  compris)  ;  la  Souabe  qui  vient  apn>  à 

^.^         \.  .V   '  iwu^ta:  3ak«  :  c'est  la  haute  Franconie  avec  la  basse  Bavière  rt 

a  -uc^  *  n»îvv<  je  qui  ont  la  moindre  (SS,»  et  »«,i)  ;  mais  en  général 

<^  *:••»>  ^^-*  '^^  ialorieure  à  celle  des  campagnes  (•«,«).  A  MuokIj 

^>^  v%.  -^^.u  .-v  M.  i  Nunjiulwç:  de  »!,•,  à  Augsbourg  de  M,4. 

•:    K.v.i   c  .*C.  k*  luiîftfances  sont  confrontées  avec  la  (M)pulatioo  totale 

,;    '.►     *.»i\\'*^.v  duiK^  autre  tirée  du  rapport  des  naissances  W  aux 

^  .^  .^      »,  e<  s*4^Hi  la  relation  M  P^'u^w  plutôt  indicatrice  de  la  lî-Von- 

».v>*  v*u  ^.si^  aùfcà  «pie,  annuellement  (1S3&49),  par  1000  femme> 


t«<<« 
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nubiles,  il  naît  •&  enfants  (mort-nés  inclus)  dans  lé  royaume,  et  •§  dans  la  haute 
BaTJère;  ;••  dans  la  Souabe;  mais  fis  dans  le  Pulatinat. 

28.  Rapport  des  sexes  (mort-nés  compris).  Dans  la  période  i8Slhfi9,  le  rapport 
moyen  a  été  i069  naissances  mâles  (n')  pour  1000  Naissances  féminines  (n"). 
En  \M  se  rencontre  le  rapport  maximum  i09S  %'  et  en  18U  le  minimum  MBi  m'. 
La  campagne  donne  chaque  année  une  natalité  relative  plus  grande  des  mâles  : 
i069  n'  dans  les  campagnes  contre  I055  n'  dans  les  villes  (période  1844-51)  ;  il  y 
a  donc  là  une  cause  constante,  peut-être  la  forte  natalité  illégitime  des  villes.  En 
étudiant  ce  même  rdp[H)rtdans  les  cercles  divers  (1885-59),  on  trouve  qu'il  a  son  maxi- 
mum dans  la  Franconie  moyenne  I09s  V,  et  son  minimum  dans  le  Palatinat 

39.  Natalité  illégitime  (w).  C'est  certainement  le  point  le  plus  curieux  qu'offre 
ce  pays.  En  Bavière  le  mariage  est,  et  surtout  était  un  privilège,  car  il  parait  que  vera 
1861  la  loi  a  été  modifiée  (Hermann),  mais  je  ne  sais  dans  quelle  mesure.  Il  faut  cer- 
taines conditions  de  fortune  pour  être  admis  à  contracter  mariage.  C'est  donc  par 
la  grâce  de  celte  odieuse  législation  que  dans  la  Bavière  propre  (je  crois  le  Palar 
tinat  exempt  de  ce  régûne)  près  du  quart  des  enfants  (tS9  IV  par  1000  N)  sont 
nés  hors  mariage.  Nous  avons  vu,  il  est  vrai,  les  trois  provinces  allemandes  de 
rAutriche  dépasser  de  beaucoup  celte  natalité  illégitime  et  cela,  je  crois,  par  la 
seule  influence  d'un  penchant  naturel.  La  Saxe  royale  aussi  compte  iss  naissances 
hois  mariage  ;  mais  partout  ailleurs  le  taux  se  rapproche  de  celui  de  la  France  (94). 

30.  En  Bavière  comme  ailleurs  la  natalité  illégitime  s'accroît  :  de  SOO  dans  les 
premières  années  de  la  période  de  25  ans,  elle  s'élève  à  St8  en  185549.  On  peut 
cependant  espérer  que  l'amélioration  de  la  législation  la  ramènera  à  des  propor- 
tions plus  normales.  C'est  la  haute  Franconie  qui  donne  le  plus  gros  appoint  à 
riliégitîmitc(s8l)et,  bien  après  le  Palatinat  (S8),  c'est  la  Souabe  qui  eu  donne  le 
moindre  (ifts) .  L'influence  des  villes  est  considérable.  La  natalité  illégitime  y  est  de 
»M  ]V  et  de  *•#  dans  les  campagnes. 

Wurtbourg  tient  le  premier  rang  de  cette  natalité  (MS),  puis  Munich 
-MS,  etc. 

31.  On  voit  par  notre  V*  tableau  l'influence  de  l'illégitimité  sur  les  sexes;  elle 
diminue  la  prédominence  des  mâles;  mais  cette  influence  semble  s'atténuer  depuis 
1885...  peut-étiie  à  mesure  que  la  natalité  illégitime  est  plus  facile,  car  nous  avons 
trouvé  le  même  résultat  dans  le  grand-duché  de  Bade.  Quoi  qu'il  en  soit,  de 
1885-45,  sur  iOOO  naissances  féminines  de  chaque  Ciitégorie,  mort-nées  compris,  soit 
1000  N'\  il  y  a  dans  le  mariage  i  090JK\  et  hors  mariage  i  OS9JV';  or,  en 
185049,  ces  deux  rapports  devicnnenti  oe9  Vet  i  04a  N\ 

32.  Le  Palatinat  se  révèle  ici  par  une  propriété  imprévue  et  singulière.  Nou| 
l'avons  vu  avoir  une  natalité  légitime  (Sit)  bien  supérieure  Di  tous  les  autres  cer* 
des,  il  devait  donc  présenter  une  forte  prédominance  de  natalité  mâle, c'est  leçon* 
traire  ;  c'est  chez  lui  que  la  natalité  des  deux  sexes  s'éloigne  le  moins  (i  049  n' 
sur  i  000  n").  Ce  faible  rapport  est  presque  celui  de  la  natalité  illégitime  dans 
les  cercles  de  Franconie  et  de  Bavière. 

53.  Matrinionialite\  ou  rapport  des  mariages  annuels  à  la  population  (Ma/P),  ott 
mieux  à  la  seule  population  adulte  et  apte  au  mariage  (Ma/Pi4..u).  Notre  VI*  tableai 
se  rapporte  comme  tous  les  autres  aux  périodes  comparées  1885-59  el  185049; 
on  voit  que  la  proportion  des  mariages  a  été  notablement  moindre  dans  cotte  pé- 
riode; puisque  pour  les  3&  aiM  (U8i49)  ea  trouve,  par  10  000  haLilaots, 

t^icT.  uc.  Vm.  30 
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VI*  TABLEAU 

6lilfENTS    DB    LA    MATRIMONULITé    COMPiRiB    EN   PALATOIAT   BT   BH   tkVàU 
POUR  L'Aimél  MOTBimB  DBS  DBUX  PÉRIODES  1835-59  BT  1B5(V99. 


•   •   • 


1*  SUR  10  OUO  nAUTAKTS  (P) 

en  général,  combien  de  mariages  (Ma/P).  . 
aa-desiusde  14  ans,  combien  de  mariage»  (Ha/Pi»..u) 

•*  SUR  1000  MARUftlS  (Ma),  IL  T  EH  A  : 

entre  célibataires 

—  veufs  et  roures 

—  garçons  et  veu?C5 

—  veufs  el  filles 

légalement  divorcés 

avee  légilinuHion  d*enfonts 

Et  snr  1000  mariagea  avec  légitimation,  combien 


d'enlknts  sont  légitimés, 


PAUTINAT 


1835-59 


7Î 


831 

20 

36 
113 

«,5 
106 

lf96 


S*  SUR  1000  MARIÉS ,  IL  T  A  AU  MOMIRT  W  MARlAOI  : 


aU'Kiessoiia  de  ÎO  ans. 


de  SO  à  25  ans 


de  13  à  30  ans 


de  30  ft  10  ans 


de  -40  à  60  ans 


au-delà  do  60  ans  ...... 


hommes  •  .  • 
femmes, 
hommes .... 
femmes . 

1  hommes  .... 
femmes, 
hommes  .... 
iemmes 

hommes  .... 
femmes, 
homme»  •  •  .  • 


femmes. 


3,5 

87 
S42 
4U,2 
441  ,i 
313 
242 
lod 

68 

30,6 
4.1 
0.5 


1810-59 


Sur  1000  mariés  hommes» 
combien, 


M  inri . 


Sur  1000  mariées  femmes 
combien 


au  -  dessous 
de  30  an«. 

au-dessus  de 
30  ans.  . 

au  -  dessous 
de  30  ans. 

au-dessus  de 
30  ans.  . 


686 
314 
814 
188 


64,5 
97,5 


21 

32 
118 

3.4 
113 

1305 


=  S  t 


1850-59 


65,9 
878 


772 

17 

68 
143 

7^ 
130 

1430 


2,2 

87 
214 
407 


311 
261 
160 
79 
oo,4 
4,3 
0,5 


1835-59 


3 

29 

108 

232 

296 

322 

408 

314 

172 

100 

13 

3 


u  aerAcm 


18S5-Se 


765 

20 

68,6 
146 

6,15 
ISS 

1410- 


ISSO-S* 


&> 


11 
u 

141 

M 
UT 

1443 


5 

57,4 
128 


317 
321 
384 


i 


157 
90 
12 
2^ 


tu 


2» 

174 

tl 

i 


406 


594 


417 


419 


S5I 


617 


BAVIÈRE.  6il 

Yt  mariages  annuels  dans  le  Pabtinat  et  «s  dans  le  royaume  (par  suite  414  dans 
la  Bavière  propre),  et  un  minimum  de  sv  dans  la  Basse-Bavière.  Il  y  a  eu  aussi 
dans  la  période  18I$-S9  m^  mariages  dans  les  villes  et  M  dans  les  campagnes. 
Si.  Le  mouvement  du  rapport  des  Mariages  (Ma)  à  la  Population  (P)  (Ma/P) 
fot  un  des  plus  variables,  et  celui  dont  les  fluctuations  traduisent  fidèlement  Tes* 
pérance  ou  la  crainte  des  populations  :  bonne  récoite  mais  sans  avilissement  des 
prix,  espoir  de  liberté,  loi  meilleure,  augmentent  aussitôt  la  proportion  des  unions, 
et  inversement.  Ainsi,  en  184M7,  il  n*y  a  que  M  mariages  par  10  000  P,  ils  mon- 
tent aussitôt  à  6V,S  en  iS4S;  au  contraire,  de  i8M-53,  les  espérances  de  liberté 
périssent,  les  récoltes  manquent,  le  Mé  double  de  valeur ,  les  mariages  tombent  à 
S9,s.  L'avilissement  extrême  du  prix  des  céréales  peut  aussi  baisser  le  rapport 
des  mariages,  surtout  dans  les  provinces  à  grandes  cultures,  comme  la  basse  Ba- 
vière. C'est  ce  qui  arrive  en  1885-37  où  le  rapport  des  mariages  tombe  à  et  dans  le 
royaume,  à  SO  dans  la  basse  Bavière  pour  se  relever  avec  le  prix  du  blé  à  SH 
et  S8  dans  les  années  suivantes.  Enfin,  en  1860,  une  loi  plus  libérale  est  proposée  ; 
la  matrimonialité  des  années  1860-62  s'élève  ^  Y9,  malgré  le  prix  élevé  du  blé.  On 
voit  avec  quelle  fidélité  ce  rapprt  reflète  la  félicité  ou  seulement  l'espérance  des 
populations  ;  il  en  est  un  miroir  bien  plus  sensible  que  k  natalité. 

Il  y  aurait  plusieurs  études  intéressantes  sur  Yâge  des  mariés.  On  voit  combiei| 
les  jeunes  gens  du  Palatinat  ont  le  goût  des  mariages  hâtifs.  Dans  la  période 
iSI^O,  je  trouve  environ  les  ••  centièmes  des  mariages  contractés  avant  30  ans 
dans  le  Palatinat,  et  seulement  les  4i  centièmes  dans  le  reste  de  la  Bavière;  d0 
môme,  la  moitié  des  femmes  se  marient  avant  25  ans  sur  le  Rhin  et  le  quart  (te) 
sur  le  Danube.  Maisoesjeunesmarîagesdiminuent  continuellement;  ainsi  del83$-89|' 
il  y  avait,  par  10  000  P,  ayant  moins  de  30  ans,  40  jeunes  hommes  et  84  filles  ; 
dans  les  S  années  suivantes,  il  n*y  a  plus  que  4»  des  premiers  êtes  des  secondes  ; 
en  18fi(MI4,  il  y  en  a  43  et  66;  et  enfin  de  lÎBli-tl9,  il  n'y  en' a  plus  que  41  et  56  j 

Sous  le  rapport  de  leur  état  civil,  on  remarque  aussi  que  du  (Commencement  à  la 
En  de  cette  période,  le  nombre  des  veufs  qui  vont  se  remariant  s'abaisse  de 
Ma  t6  par  100  mariages,  et  que  ce  nombre  des  mariages  dans  lesquels  l'un  des 
partis  ou  tous  deux  sont  déjà  veufs  est  beaucoup  moindre  dans  le  Palatinat  (19 
sur  100)  que  dans  le  reste  du  royaume  (t5). 

35.  Légitimation.  En  Bavière,  il  résulte  des  entraves  que  la  loi  ou  Tadministm*' 
lion  (c'est  tout  un)  apporte  aux  mariages  un  nombre  considérable  de  légitimations 
dont  les  mouvements  sont  étudiés  avec  soin  dans  la  statistique  officielle.  Dans  h 
royaume,  sur  100  naissances  illégitimes  (100  ]V),  15  à  16  sont  légitimées  par  U 
mariage  des  parents.  Le  Palatinat  se  distingue  encore  ici  d'une  manière  qui  fait  bierf 
féioge  de  sa  population;  car,  chez  lui,  les  N  illégitimes  étant  beaucoup  moin^ 
ordinaires,  on  pourrait  croire  qu'elles  sont  le  fait  d'une  partie  moins  bonne  de  h 
population;  il  n'en  est  rien,  c'est  même  le  contraire,  car  on  y  légitime  deux  fois  plus 
d'enfants  naturels  («6, 14  pour  100  N).  Dans  le  royaume,  sur  8  mariages,  il  y  eii 
1 1  qui  est  accom[jagné  de  légitimation,  et  100  de  ces  mariages  légitiment  14 A 
enËinls  nés  avant  l'union  légale.  Ou  voit  qu'en  Bavière  le  peuple  qui  supporte  là 
loi  vaut  mieux  que  le  législateur  qui  l'a  faite  ou  que  l'administration  qui  l'ap» 
piique  ;  je  ne  prétends  pas  que  cela  ne  se  voie  que  sur  le  Danube. 

36.  Divorce  et  séparation.  Il  y  a  eu  64  séparations  par  10  000  mariages.  Les 
divorces  d'abord  moins  nombreux  chez  les  catholiques  (as)  que  chez  les  protestants 
(<^9)ont8uiTittd6«r^uliérement  une  marche  inverse  chez  ces  deux  groupes,  déserte 
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qu'aujourd'hui,  ISMMI,  ils  sont  un  peu  plus  fréquents  cbes  les  ealboliqott  (ti 
que  chez  les  protestants  (YO).  Hais  le  fait  le  plus  reoiarquable  oonoerne  le  Pabti- 
nat  qui  n'a  que  ss  divorces,  tandis  que  la  moyenne  Franoonie  et  h  Ittute  Ba- 
TÎère  en  ont  au  moins  ilO,  et  la  Bavière  proprement  dite  (le  royaume  moii»  le 
Palatinat)  en  a  9a  ! 

S7.  Mouvements  migratoires.  Dans  aucun  État,  sans  doute,  Tenquéle  sor  cc 
point  n*a  été  suivie  avec  autant  de  persévérance,  ni  enricliie  d'autaut  de  données  p 
cises,  aussi  regrettons-nous  que  notre  cadre  ne  nous  permette  pas  de  saivre  pie 
longtemps,  avec  le  docteur  Hermonn,  l'étude  de  ces  mouvements  si  perturbteur; 
pour  les  démographes,  et  partant  si  importants  à  connaître.  De  fSttà  iMI,M 
compte  M  IW  immigrants  (I)  et  »44  SSt  émigrants  (E)  dont  les  qualités  soet 
données  par  notre  Vll*^  tableau  ci-après  : 


VII*  TABLEAU. 

ililEKTS  DBS  IIO0VBMBHT8  mCRATOlKES,   AVEC  OU  SAKS  PEAVISSICXS,   MAIS  ettreçUirà,  Ch- 
FARés  m  BAVIÈRg  BT  EH  PAUTMAT,  PKHDAKT  l'aRRÉE  KOTERHE  BB  LA  rSRIODC  |1Q5ntf. 


• 
H 

S 
§ 

2 

59 

* 
a 

« 

Sur  100  000  population,  combien 

immigrants.  .  .  . 
cmigranU  .  .  .  . 

48 
641 

15 
446 

9 
«1 

Sur  i  000  entrées  ou  sorties  des  deux  sexes,  com- 

immigrants. .  .  . 

eS5 

«R> 

sec 

bien  d'kommet  .••.. 

émigrants  .... 
immigrants.  .  .  . 
émigrants  .... 

54S 

ili 
ôift 

50S 
Î55 

1 
au-dcssouf  de  16  ans 

Sur  1  000  iniuigrant»  ou 

de  16  &  40  ans  .  .  . 
cmignoti»,  combien  «ont 

immigrants.  .  .  . 
émigrants  .... 

73 
C55 

1  au-dessous  de  40  ans 

immigrant».  .  .  . 
émigrants  .... 

Si 

131 

m 

Iti 

rai 

■ 

de  pays  allenand». 

•69 

m 

fil' 

Sur  1  000  iramigraiib,  combien  vicnuent .... 

d'Amérique.  .  •  . 

4B 

n 

%    1 
1 

ailleurs 

66 

j 

1 

'  en  pays  allemand. 

19 

m  1  «  j 

Sur  1  000  émigraiit:»,  combien  vont 

en  Amérique.    .  . 

SIS 

W  1   "j 

«  j     SI 

ailleurs 

55 

Sur  1  Oft)  émigrants  combien  ^imigroBt  atcc  |iennis»ioa 

4S 

m  i  * 

l'ortyoe  importée  par  tdio  d'immigrant 



«sa 

m  '  ir» 

—      exportée  par  tète  dVmigrant , 

466 

1 

•  1  ' 

1 

-' 

Nolgré  cette  forte  émigration  em-egistrée»  il  y  en  a  une  autre  qui  Ut^  ^^ 
t&DmA  aux  registres,  et  que  décèle  seulement  la  différence  entie  \9» 
de  la  populalioiii  colciUe  par  la  balance  des  mouvements  enitgiiliè  |i 
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décis  et  migrations),  et  l'accroissement  effectifs  le  plus  souvent  moindre,  constata 
par  les  census  successifs. 

38.  Celte  moyenne  de  fit  sorties  annuelles  par  100  000  P,  est  la  résultante 
(]  une  migration  très-accidentée,  i40  E  environ  de  lSIS-44,  puis  t44  ;  enfin  Mi 
dans  les  deux  périodes  quinquennales  suivantes,  pour  revenir  à  i4«  E  de  iUMf  ; 
en  dernier  lieu,  cette  émigration  s'est  réduite  à  i09,  et  enfin  ••  en  1860 
et  1861. 

Après  le  Palatinat  (•4i),cesontlesFranconies:la  basse  (Sis),  la  Iiaute(t4llf), 
la  moyenne  (i^s),  puis  le  liant  Palatinat  (iS8)  qui  émigrent  le  plus;  la  Souabe 
(Ml,  enfin  la  basse  Bavière  (&•),  et  la  haute  Bavière(9S)  sont  les  plus  sédentaires. 

39.  Depuis  IMI,  un  mouvement  continu  modifie  un  peu  l'âge  des  émigrés  : 
sur  !,•••  il  y  en  avait  S88  avant  14  ans  et  SOO  au-dessous  de  16  ans  (18Si-l9); 
il  n*y  en  a  plus  que  i80  et  SO0  (1861-64)  ;  il  y  en  avait  ISV  au  delà  de  40  ans, 
il  n'y  en  a  plus  que  i08 1  en  moyenne  (188444),  il  s'en  trouve  MS  au-dessous  de 
14  ans  ou  t«v  au-dessous  de  16  ans. 

40.  Le  docteur  Hermann  s'efTorce  de  faire  la  balance  de  ces  mouvements  de 
population  à  partir  de  1884.  Il  faudrait  évidemment  que  les  naissances  augmentées 
des  immigrés,  moins  les  décès  augmentés  des  émigrés  [(So+I) — (D-hE)], 
fussent  égales  à  l'accroissement  de  la  population  constatée  par  les  census.  II  n'en 
est  pas  ainsi;  dans  la  période  i88S-60,  il  trouve  *•,•••  hommes  en  moins, 
puis  dans  la  courte  période  (1861-64)  ss^o^*  hommes  en  plus.  Il  est  clair  que 
ouigré  ses  louables  efforts,  beaucoup  de  migrations  échappent  encore  à  ses 
registres.  C'est  surtout  l'émigration  du  Palatinat  et  l'immigration  de  la  haute 
Bavière  qui  se  soustraient  à  l'enquête,  et,  malgré  la  juste  suspicion  de  notre  con- 
frère contre  les  census,  c'est  pourtant  par  eux  qu'il  est  obligé  de  rectifier  l'imper- 
fection flagrante  de  ses  enquêtes  sur  les  migrations. 

41.  Mortalité  ou  rapport  des  décès  à  la  population  (D/P).  Notre  Vlll*  tableau 
ci-oontre  donne  tous  les  rapports  des  décès  soit  à  la  population  générale,  soit  aux 
naissances,  et  les  relations  des  divers  groupes  de  décès  entre  eux,  suivant  les  sexes 
et  les  âges,  qui  nous  ont  paru  de  quelque  utilité  à  rapporter.  Obligé  de  resserrer 
i^  limites  de  ce  travail,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ce  tableau  assez  significatif 
par  lui-même. 

42.  Nous  avons  dit  souvent  et  nous  établirons  au  mot  Hortalité,  que  la  morta« 
lité  générale  (D/P)  est  un  rapport  dont  la  signification  est  variable  suivant  la  force 
des  divers  groupes  d'âge  qui  constituent  la  population  ;  que,  par  suite,  ce  rapport 
est  une  mesure  fallacieuse  delà  vie  humaine,  et  que  c'est  pourquoi  la  vraie  mesure 
de  la  vitalité  et  les  études  sur  ses  mouvements,  but  suprême  de  la  démographie, 
ont  pour  base  unique  et  solide  la  considération  de  la  mortalité  à  chaque  groupe 
d'âge.  Or,  la  statistique  bavaroise  n'a  pas  de  dénombrement  par  âge,  si  ce  n'est  le 
groupe  de  0  à  1 4  ans  et  au  delà  de  14  ans.  Nons  avons  déjà  établi,  notamment  à 
l'article  Bade  (p.  49  et  54),  que  ces  groupes  sont  trop  grands  pour  être  à  l'abri 
de  U  critique;  mais  puisqu'ils  sont  les  seuls  que  nous  fasse  connaître  la  Bavière, 
il  faut  bien  nous  en  contenter  ;  d'ailleurs  nous  verrons  plus  loin  un  travail  plus 
théorique  qui  confirme  à  peu  près  le  sens  de  cette  donnée  expérimentale.  Posons 
donc  d'aJbord  par  le  tableau  suivant,  et  comme  nous  l'avons  fait  pour  la  popula* 
tien  badoise  (art.  Bade,  p.  50),  la  mortalité  respective  de  ces  deux  groupes  de 
vivants  par  sexe,  avec,  puis  sans  mort^nés  pour  la  mortalité  avant  14  ans. 

43.  On  voit  d'abord  combien  il  importe  de  s'entendre  sur  les  mort-nés,  puisque, 
par  exemple,  dans  la  liante  Bavière  on  a  annuellement  v«,t  décès  ou  seulement 
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YIII*  TABLEAU 

RAPP0BT8  DES  D1VEK8  OROOPES  DRS  DÉGÉDés  GOMPARÉS   EN  BATIÊRE  BT  BS  PAUTUUT 
PENDANT  LES   DEUX  PÉRIODES  1835-59  ET  18S0-59,   ANNÉE  V0TE5NE. 


1*  Mûrt'Héê  exclue,  -  1.  —  IIOMBRBS  ABSOLUS. 

Décè»  masculins 

—    léminins 

11.  -  NOMBRES  RELATIFS. 

son  1000  rOPl'LftTIOR  (P) 

des  deux  sexei,  combien  de  décès  (D/P) 

mêle,  combien  de  décè»  masculins  (D'/P') 

fimkiîne.  combien  de  décès  iémioins  (U'/P) .  .  .  • 
accroissement  annuel  par  excès  des  naissances  (S,-D). 

III.  —  sinlOOO  fticfis  (D) 

généraux,  combien  de  naisiances  générales  (S,/0).  . 
masculins,  combien  de  naintances  masculines (SVD'). 
fdfflintns,  combien  de  naissances  féminines  {S'./ET).  . 
féminins,  combien  de  décès  masculins  (D'/D')    .  .  . 

2*  Mort-nét  inclut:  sua  1000  nlcès  (d) 
combien  de  naissances  (v>/i«).  • 


PALATINAT 


18S5--59 


7  S39 
7  101 


U,iB 


UM 


1850-59 


6  9S3 
68S4 


S2.92 

tt,60 

11.78 


■ATxias 


1850-S9 


57  5M 
33  654 


63» 
61S8S 


tt.5S 
99.56 

riM 

4.9 


1  458 
1  4S2 
1  423 
1  013 


1  409 


I  171 
1  185 
1  1S8 
1  0S3 


Ll    SOTAIII 


Ifi^-S» 


tfil^ 


t7.95 


6» 


1  165 


MÎT 


ri 


\vc 


Nota.  —  Nous  croyons  pouf oir  limiter  ce  tableau  à  ce»  quelques  rapports,  c«r 
que  les  forces  respectires  des  divers  groupes  de  déeédés  ne  prennent  une  valeur  qar  lartqa'»  *" 
compare  aux  diven»  grouprs  de  vivants  qui  les  ont  fourni^»;  il  est  donc  inutile  de  asuluH*^ 
relations  qui  .>ont  &ans  i»ignilication  spéciulo. 


9«,9  par  iOOO  population  in&le  de  0  à  14  ans,  selon  quon  oooiprend  ou  ns  ^ 
en  dans  ces  décès,  et  le  Palntinat  donne  une  diiïcrence  eiuore  |4m  tniKl«t 
IX*  tableau  est  riche  en  enseignements,  mais  nous  ne  signalerons  que  dcni  }*^ 
bien  dignes  d'attention  :  d*abord,  la  supériorité  du  Palatinat  se  dég^T  ^^^  -* 
intensité  extraordinaire  ;  ainsi,  aujourd'hui  la  haute  Bavière  perd  itmotiJ^^' 
68,9  dpi  ses  enfants  de  0  i  14  ans  ;  la  Souabo  «4,»  ;  mais  le  Palatiaal  •<*>  **'' 
que9i,s. 

44 .  C'est  encore  cette  province  qui  conserve  le  mieui  ses  «dokes;  «Ho  »'•  P* 
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IX-  t.\BLEAU. 

XORTALITÉ  AYANT  IT  APRÈS  U  14*  ANNÉE.  —  SDR  1  000  HABITANTS  A  CHAQUE  6R0DPI  D*AGB 

ET  EN  CHAQUE  PÉRIODE  :  COMBIEN  ANNÉE  MOYENNE. 


CERCLES 

FAK 

OU»  M-KORTALITft 

»B  0  A  14  AMf . 

LIS  MSDX 

PÉRIODES  OBSERVÉES. 

DE  DÉCÈS 

DE   0    A    14    ANS. 

E 

AD-DIS! 

(Du 

hom. 

>E  DÉCÈS 

»Ca  Dl  14  ANS. 

M0B1 

hom. 

r-Mf  S  IH 
0..t4/P0 

fcnim. 

CLDS. 

..li) 

deux 
sexes. 

MOM 

(P 

hom. 

-R<S  II 

O..I4/P0. 

femm. 

.CLUS. 

•w) 

deux 
sexes. 

k.»/P|4 

femm. 

deux 
sexes. 

Haute  Raiiëra .... 

Soiitbe 

BaiM  BiTiére  .  .  .  .  | 
Htttt  PtlaUiiat.  .  .  . 
Moyeono  Franconie.  . 
Buse  Franeonîe  -  •  •  { 
Haate  Franconie.  .  .  I 
ralatiul 

r 

1835-59 
1850-59 

76,1 

» 

75,8 

> 

61,8 

■ 

■ 
• 

» 

• 
» 

• 
» 

42,8 

• 

62,2 

» 

60,8 

» 

50,5 

■ 

• 

B 

a 
a 

a 
a 

a 
a 

38,0 

a 

69,0 

» 

68,2 

a 

56,1 

a 

54,9 

a 

53.6 

a 

4i,7 

a 

40,0 

a 

40.1 

a 

72,5 
75,2 

72,0 
70,8 

59,3 
61,7 

36,7 
33,3 

59,5 
62,2 

58.3 
58,0 

48,8 
50,9 

33,4 

29,7 

65,8 
68,7 

a 

18,5 
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BITIÊRE. 

i«<00,  quand  la  haute  BaTière  en  perd  lil,4,  les 
.'■.=11,  n^  «^T-iL  a»  ^  mcre  France  ti  ;  ce  n'est  pourtant  pas  là  sa  seule  ni 
.  jLx  :  .L.-2cr  iizicr  ric  :  En  efiet,  dans  les  divers  cercles  et  dans  le  royaume, 
>  L  -zz:  '  -L  r-  —i-.u-  ia»  b  période  de  25  ans  (i8JW9)  avec  celle  des  dix 
-;iz^_  -  _::jr=  -     ---le  .«-rj  Je  lWd-59  un  fait  bien  étrange  apparaît  :  c'est  que 

IL :.  z_-  1  IL.  rL^  :és  Mtta  s'est  légèrement  atténuée  et  par  exemple,  pour  le 

—  izTr-  r£  r=*ji!i-zTr  à»  §•,»  à  iS,4,  un  mouvement  inverse  bien  plus  prononce 
-^   — _  •   >- .   ^.  :;  '  -sLioce  ;  si  bien  que  la  haute  Bavière  qui  avait  «s,8  décès, 
-zr  «i.T  Los  tes  dernières  années.  Nous  avons  déjà  eu  à  consbler 


c  I.  i^-îz  1  "  -—5-^1  ie  cet  ordre  dans  le  grand-duché  de  Bade  (p.  49).  Ici 
E  z  '..  *  .  :r  ^fiu-'uisit  se  remarquent  :  la  Souabe  a  légèrement  amoindri 
\  .  .— ^.  ^  z.^  -oiî  fe  Patinât  l'a  vu  diminuer  dans  de  laides  limites  (M^H 
WL^  -  a:-  -**  i:  4  4^  apporte  une  restriction  à  ce  progrès. 
Z.  F'  :  -*  '  'ctiirge  de  la  vie  moyenne.  Mais  ce  que  nous  ferons  surtout 
••'*..rr;itr  .l\  ituwiiraphes,  c'est  combien  le  cercle  Palatin  contredit  ceux  qui 
r.L  .    •  .-  n  xMise  d*avoir  été  de  ce  nombre)  que  la  mortalité  est  en  raison  de 

i  ^: .      M  fiifi*  pendant  cette  même  période  iSIS49  où  éclate  la  supériorité 

u  .  .^  -u.  'U  p«.'ut  calculer  sur  le  Y'  tableau  que  ce  cercle  a  une  naissance  par 
:^  .;.  'w  ^>  a  Souabe,  1  sur  27  ;  la  haute  Bavière,  la  moyenne  et  h  haute 
"«  ..V  -I.':.  '  ^ur  i^«5,  et  la  basse  Franconie,  i  sur  31.  Or,  d'après  plusieurs,  cei 

r     :»v  :>>    i6>  i7,  39,  31  du  rapport  N/P,  seraient  justement  la  mesure  de 

t     .    -t  .-«i/ie.  elle  serait  donc  la  plus  courte  (26  ans)  dans  le  Palatinat  qui 

t  ..  :  v-.ut>  oC  >es  jeunes  et  ses  adultes,  et  la  plus  longue  dans  la  liante  Banère 

i'*     .   1  jjisse  Franconie  (51),  qui  perdent  le  plus,  celle-ci  d'enfants,  eelie-ti 

i>  '  ^j  *nhRillat  absurde  nous  paraît  mettre  à  néant  cette  appréciation  de  U 

I      ..    H(  iriitH>n  en  doute  la  qualité  des  documents  du  tableau  ci-dessus  ;  nous 

1.^  «'•*>ii>  J  utio  (Virtquc  les  éléments  qu'ils  font  intervenir,  DetP  deOà  Uans, 

I  .•     K    «.  >^nit  do  même  origine  que  ceux  du  rapport  N/P;  que  D  comme  N  sont 

a^^  :*mtu  i>^i5  de$  registres,  et  que  Po..i4et  Pu..»,  comme  leurs  sommes  P,  sont 

jC  t.^^  *<r  !c$  ivnsus;  d'autre  part  que  toutes  nos  études  avant  et  surtout  après 

».«»*iMuiii  ';i  >t)(vrioHté  du  Palatinat,  malgré  sa  grande  natalité,  et  témoignent  de 

P  t»nH«ic  v!c  U  luute  Rivière,  malgré  sa  moindre  natalité.  De  plus,  si  on  veut 

t»-ri«ivt'  cv  uUvMU  à  celui  que  nous  avons  donné  à  l'article  Bade  (p.  50),  on 

««oa  |it\*  W  i^jiUtiuat  nV'st  primé  que  par  la  France  pour  la  faible  mortalité  de 

>t>.  .^hU.ttv  et  qu^il  est,  avec  la  Bohême,  notablement  supérieur  à  la  France,  i 

)  .Joi)^*  A\  i  l  \utriche,  et  notamment  à  l'Autriche  allemande,  enGn  au  dudié 

.V  Uiv  ^  )  utOuH\  (HHir  la  conservation  des  adultes. 

^Nittt  \^  (vt;.vni(4K':>  suivants  vont  continuer  ft  montrer  la  supériorité  du  Pala< 
iUx\%  |su  rjisWHxl  do  tous  les  documents  disponibles. 

K».  V*'Hc  HiK'f<n%ùnr  :  1*  de  la  première  année,  soit  D0..1/S0.  Nous  avons  expii- 
.^«v  <u  »k4  VirtticMK  \\K  415  et  4i6),  l'utilité  de  ce  rapport,  qu'il  ne  but  pas 
.%s.  vs\l*v  vUw  U  tHK^talUé  au  même  âge  (D0..1/P0.4),  et  par  suite  la  nécessité 

i  MW  vIO^HUUMtM)  iiouYoUe. 

\  ^  V  ttlNvuu  qui  donne  cette  valeur  avec  tous  les  détails  désirables,  est  fort 
Mx^  u^  t>  n  wMitiuuo  \KmT  ia  première  année  de  la  vie,  et  d'après  les  documents 
Vi^  ('•«*>^  u'iuk  X  d.'  u  statistique,  la  supériorité  du  Palatinat  malgré  sa  puissante 
v«,.,  />;0v  |'iuv;(K\iiHU^MHVi'oropris,  il  ne  compte  que  st,s  décès  quand  le  reste  en 
^  4^1  %.  s't  viHx  uHMt*mV  iN,a,  quand  le  reste  de  la  Bavière  en  compte  S$,«;  ^ 
^  béNi^^  D^vKixs  k  &M«Jw,  4*  (ia  France  if). 
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6i8  BAVIÈRE. 

47.  Je  Toadrais  aussi  que  le  docteur  Hermann  vît,  dans  les  deux  tableani  II 
et  X,  la  nécessité  de  dégager  la  mortalité  de  ces  populations  de  rinflueoa  d& 
mort-nés  ém  qui  aggrave  si  lourdement  la  mortalité  des  jeunes  gens  m-dtsM 
de  14  ans,  mais  surtout  celle  de  la  première  année  de  h  vie.  Ainsi  dans  le  Pib- 
tinat,  la  dime  mortuaire  des  garçons  dans  leur  première  année  de  vie  n* est  qoe 
de  !•,!  et  elle  parait  de  sa»9.  Non-seulement  il  nest  pas  légitime  démettre i 
b  charge  de  cette  première  année  les  décès  arrivés  avant  qu'elle  n*ait  cnmmfiwf. 
mais  cela  empêche  les  résultats  de  pouvoir  être  comparés  à  aucun  autre  pp. 

48.  Cependant,  c'est  surtout  à  HH.  les  législateurs  de  la  Bavière,  i  cen-li 
qui  édictent  des  lois  ou  des  règlements  sur...  il  faut  dire  contre  le  mariage,  des 
lois  productrices  de  b  bâtardise,  des  lois  telles  enfln  que  près  du  quart  des  ooo- 
veau-nés  (au  lieu  du  douzième  ailleurs)  entre  dans  la  société  bavaroise  frustré  de 
la  sécurité  que  donne  une  famille.  Or  ces  bâtards  (environ  SS  aÉUle  dnqv 
année)  donnent,  dit  le  tableau  X,  su  décès  par  4000  au  lieu  de  SS,S.  Cdi 
donc  un  excédant  annuel  d*environ  tO0  décès  que  cette  intelligente  loi  préièvc 
chaque  année  sur  la  petite  population  bavaroise. 

49.  Mouvement  de  la  mortalité;  elle  s'aggrave  dans  la  première  enfance.  C'est 
la  conclusion  à  laquelle  on  est  conduit  par  la  comparaison  des  documents  son» 
sifs  ;  la  mortalité  de  la  première  enfance  va  croissant,  et,  ce  qui  est  phs  àpt 
ficatif  et  plus  grave,  régulièrement  croissant  à  partir  des  plus  anciens  docuavot^ 
jusqu'aux  plus  récents.  Ainsi  la  dime  mortuaire  de  la  première  année  de  vie  a  ttc 
(du compris)  pour  les  mâles:  delS26-SS  de SM  décès;  de  iSIMSelle  roooieiMS. 
de  1114641,  à  348,  enfin  dans  la  dernière  décade  1SS6-6S,  à  9V9  ;  b  dîne  mor- 
tuaire des  petites  filles  n  suivi  la  même  marche  ascensionnelle,  «84  m'^a  porb 
première  décade  ;  puissvi,  «••  et  Sto.  Dans  la  haute  Bavière,  les  documeati 
remontent  jusqu'en  iSi7.  En  prenant  les  trois  décades  également  espacées  itStt, 
ISS7-iS,  l!iS6-6S,  on  a,  pour  la  dime  mortuaire  des  garçons,  >••,  4M,  IM. 
et,  pour  les  filles,  s-i4,  S9«,  408.  Ainsi,  c'est  dès  b  première  année  de  vie,  ft 
presque  exclusivement  sur  cette  première  année  de  vie,  que  porte  raggiatatin 
constatée  en  bloc  de  0  à  14  ans  p.  615.  Hais  ici  nulle  exception  ni  pour  b  Sma^ 
dont  la  dîme  mortuaire  pour  les  trois  périodes  ci-dessus  croît  ainsi  :  pour  les  g3^ 
çons,  4ts,  44«,  4ftS  ;  pour  les  filles,  M8,  SSS,  «••  ;  ni  même  ponr  b  hl- 
tinat  dont  la  succession  croissante  (*§•,  M9,  Mi  ponr  les  garçons,  et  IM 
•M,  SI4  pour  les  filles),  quoique  moins  énergique,  n'est  pas  moins  roanife'c 
Je  n'ai  pas  prolongé  assez  mes  redierches  sur  la  marche  de  la  mortalité  èsm  1a 
âges  suivants  pour  pouvoir  être  bien  aifirmatif  ;  mais  il  me  parait  que  b  iBortsIà 
est  restée  à  peu  près  stationnaire  dès  la  seconde  année  de  vie,  car,  dans  le  nnvn- 
je  la  trouve  oscillant  pour  les  garçons  entre  S8  à  SS  décès  annuels  par  lUOO  p 
pulation  de  1  à  2  ans.  A  cet  âge,  elle  est  de  fts  dans  le  grand-diiché  de  t^A-  ^ 
de  64  en  France,  car  la  supériorité  de  la  France  réside  surtout  dans  b  tràs-bil^ 
mortalité  relative  de  sa  première  année  de  vie. 

50.  Mortalité  aux  autres  âges.  Cependant  le  docteur  Hermann  s'est  livnrii' 
laborieuses  et  ingénieuses  recherches  pour  poursuivre  â  d'autres  âges  b  àtiani- 
nation  de  la  mortalité  et  pour  échapper  â  la  lacune  immense  que  l'abiiad*  â- 
dénombrement  par  âge  laisse  à  la  statistique  bavaroise.  Il  a  pensé  que,  pswqu^f* 
enregistrait  chaque  année  et  les  naiss:uicos  et  (depuis  45  ans)  les  décè<  far  r>r 
âge,  on  pourrait,  pour  déterminer  par  exemple  le  nombre  de  ceux  qui,  m  1^ 
auront  accompli  leur  25"  année,  remonter  25  ans  en  deçà,  c*e$t4-dire  â  Vsv* 
iUO»  et  du  chiffre  des  naissances  de  cette  année  soustraire  les  décès  de  0  â  I  ^* 
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lis  Tannée,  en  soustraire  tes  Di.a  survenus  l'année  suÎTante;  les 

•  i.(!is  rannée  4842;  les  Ds..4  de  Fan  4841,  ainsi  de  suite  ;  enfin  Tes 

•  i^'ii  ;  le  reste  serait  le  nombre  de  ceux  auxquels  il  est  donné  d at-> 

>  lui  d' leur  âS''  année  de  vie  (soit  Sis).  Il  a  pensé  qu'en  faisant  ainsi 

.lie  àiie,  il  trouverait  les  survivants  Sm,  S«7,  etc.;  on  peut  ensuite  se  servir 

•  iiiule  P45..M  =  (Sis-i-Sie)  0,5  et  ainsi  de  suite  pour  trouver  la  Population  ' 

.•  bs  ecnsus  la  donnent.  Hais  ces  calculs  supposent  :  d'une  part  que  les 

■sin  s  des  Naissances  et  des  Décès,  âge  par  âge,  soient  parfaitement  tenus 

{ iiis  un  siècle.  On  les  admet  tels  depuis  45  ans,  je  le  veux  Lien,  mais  ils  m'in- 
I  ireraieiit  plus  de  confiance  si  l'état  civil  était  alTranclii  du  clergé;  d'autre  part,  ce 
y  ak  iil  suppose  qu'aucune  entrée,  qu'aucune  sortie  n'a  eu  lieu  sans  être  enregistrée 
.-i  son  âge  et  à  son  sexe  ;  or  nous  avons  vu  qu'il  n'en  a  pu  être  ainsi.  Non-seule- 
ment les  mouvements  migratoires  sont  considérables  en  Bavière  ;  non-seulement  il 
s  en  faut  de  beaucoup  que  tous  aient  pu  être  enregistrés,  mais  encore  ceux  qui  l'ont 
été  n'ont  pu  l'être  avec  les  détails  d*âge  et  de  sexe  qui  perm.el(ent  d'introduire  la 
correction  de  cette  perturbation  dans  les  calculs  de  H.  Hermann.  Il  ne  l'a  pas 
même  tenté.  Or»  nous  avons  vu  que,  en  iUMO,  Texcès  de  l'émigration  sur  les 
entrées  avait  (ait  perdre  220,000  citoyens  à  la  Bavière,  soit  8909  par  année 
dont  siso  étaient  des  enfants  au-dessous  de  14  ans.  Hais  tous  ces  émigrés  vont  . 
mourir  ailleurs  ;  leurs  décès  successifs  échappent  aux  registres  bavarois  ;  ce  sont 
des  natifs  dont  les  naissances  ont  été  enregistrées,  mais  dont  les  registres  n'auront 
jamais  les  décès;  ce  sont  des  immortels  dans  le  calcul  de  H.  Hermann  !  Il  est 
évident  que  la  population  de  chaque  âge,  obtenue  par  la  totalité  des  naissances  et 
diminuée  par  les  décès  survenus  d'âge  en  âge  chez  les  seuls  sédentaires,  sera 
supérieure  à  la  population  vraie,  qu'elle  comprendra  non-seulement  les  émigrés 
qui  vivent  depuis  longtemps  en  pays  étrangei's,  mais  encore  comme  vivants  ceux 
d'entre  eux  qui  y  sont  déc^és  et  dont  les  registres  bavarois  sont  frustrés.  Ainsi 
les  vivants  sont  trop  nombreux,  les  décès  ne  le  sont  pas  assez,  voilà,  en  fin  de 
compte,  où  aboutit  la  méthode  de  H.  Hermann  dans  un  pays  oii  la  sortie  excède 
si  fort  les  entrées;  l'effet  serait  inverse  si  l'immigration  l'emportait,  et  c'est 
seulement  dans  le  cas  où  ces  mouvements  sont  peu  prononcés  que  Ion  peut  les 
négliger.  Cette  dernière  circonstance  s'applique  surtout  aux  premiers  âges  de 
la  vie  où  ces  mouvements  sont  à  leur  minhnum.  Cependant  l'émigration  commence 
jeune,  car  la  statistique  bavaroise  nous  apprend  que  plus  du  quart  de  cesémigrants 
n'ont  pas  encore  atteint  leur  14*  année  ;  si  notre  critique  est  fondée,  nous  devons 
donc  nous  attendre  à  trouver  la  P0..14,  telle  qu'elle  résulte  du  calcul  de  H.  Her* 
maun,  plus  grande  que  celle  accusée  par  les  census,  et,  par  suite,  hi  mortalité 
issue  du  rapport  Do..u/Po..ii,  notablement  amoindrie,  puisque  l'on  rapporte  un 
même  nombre  de  décès  à  une  population  exagérée. 

51.  C'est  ce  que  confirment  les  colonnes  suivantes  du  tableau  XI  dressées  selon 
la  méthode  du  docteur  Hermann  ;  mais  nous  ne  poursuivons  que  jusqu'à  I5ans,et 
encore  il  résulte  et  de  notre  critique  el  de  la  comparaison  avec  les  dénombrements, 
que  depuis  plusieurs  années  la  population  que  supposent  ces  calculs  est  exagérée, 
et  par  suite  la  mortalité  anooindrie.  Eu  effet  la  Bavière  compte,  d'a^^rès  la  moyenne 
des  census  (1854-64),  une  population  mâle  de  0  à  1 4  de  629,500,  et  de  656,000 
d'après  le  dernier  census,  et  on  voit  qu'elle  s'élève  à  664,000  selon  le  calcul  de 
H.  Hermann. 

Le  lecteur  est  prié  de  ne  pas  confondre  la  mortalité  de  0  à  1  an  fournie  par  le 
XI*  tableau  et  résultant  du  rapport  D0..1/P0..1 ,  avec  la  dîme  mortuaire  (  Do..i/Sf  )  donnée 
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tabl.  X.  (Foy.  Autmciib/p.  AA&  et  s.,  et  plus  tard  HenTAUTé.)  Ce  tableatt  eenfirnu^ 
d'abord  par  sa  1^  ligne  la  différence  si  considérable  qui  sépare  le  Palaiinal,  mais  uit 
fait  nouveau  surgit  dès  la  seconde  ligne  :  c*est  que  celle  atténiialion  de  la  mort»iil(} 
porte  seulement  sur  la  première  année  de  la  vie  (c*csl  aussi  ce  qui  se  passe  eu 
France)  ;  par  une  aorte  de  compensation  les  quatre  années  qui  suivent  offrent 
une  mortalité  notablement  plus  considérable  que  les  autres  provinces.  Cependant 
au  bout  de  ces  cinq  années  où  sa  mortalité  ressemble  fort  à  celle  des  autres,  un 
immense  avantage  lui  reste  encore,  puisque  sur  1000  naissances  vivantes  il  n*a 
perdu  que  SOO  garçons  de  0  à  la  fîn  de  la  5*  année  et  le  royaume  40V,  la  basse 
Bavière  4SV,  etc.  Quoi  qn*il  en  soit,  il  est  remarquable  qu'une  mortalité  très« 
intense  de  la  première  année  de  vie  fait  une  sorte  de  sélection  qui  ne  laisse  sub- 
sister que  les  meilleurs  organismes  et  ainsi  atténue  la  mortalité  des  années  suivantes. 

52.  Vitalité  des  générations  successives  ;  influence  de  tannée  1M8.  M.  Her- 
mann  a  eu  l'heureuse  idée  de  suivre  sur  ses  tables  les  générations  de  cliaquc 
année  successive  dont  les  couches  superposées  constituent  toute  population. 
Ainsi  ceux  qui  ont  aujourd'hui  20  ans,  sont  nés  vingt  ans  en  deçà,  et  appartiennent 
ù  la  génération  née  en  1848;  on  peut  se  denuuider  s  ils  équivalent  (propori'on* 
nellement  à  leur  âge  et  au  nombre  de  naissances  dont  ils  sont  issus)  à  ceux  qui,  ayant 
ou  30  ans  ou  40  ans,  etc.,  sont  nés  dix  ans,  vingt  ans,  etc  ,  plus  tôt?  Cette  recherche 
l'a  conduit  aux  résultats  les  plus  inattendus  et  notamment  à  montrer  qu'il  y  avait 
pour  les  générations  humaines,  comme  pour  les  récoltes  végétales,  de  bonnes  et  de 
mauvaises  années;  à  constater,  par  exemple,  l'extrême  vitalité  de  ceux  qui  sont 
nés  dans  l'année  de  grande  espérance  1848  et  encore  ceux  qui,  conçus  en  48,  sont 
nés  l'année  suivante.  En  vérité  si  un  pur  statisticien,  vénérable  conseiller  royal, 
ne  Teût  trouvé,  je  n'oserais  l'annoncer.  Car  enfin  qu*y  a-t-il  en  cette  année-là  pour 
que  ceux  qui  y  sont  nés  y  restent  plus  vivaces  et  plus  nombreux  qu'aucune  des^ 
32  générations  étudiées  qui  les  précèdent  ou  qui  les  suivent  I  Qu'y  a-t-il,  sinon  une 
immense  espérance  des  familles  et  des  peuples?  Bonne  récolte,  il  est  vrai,  mais  non 
moins  bonne  que  celles  de  1834  à  37  et  de  1858  ;  et  celles-là  n'ont  pas  exalté 
à  ce  point  la  vitalité.  Ils  sont  si  vivaces,  ces  enfants  de  1848,  et  le  docteur  Her- 
mann  les  trouve  encore  si  nombreux  en  1865,  c'est-à-dire  à  Tâge  de  18  ans» 
qu'il  faut  chercher  ceux  dont  la  mort  n'a  pu  éclaircir  les  rangs  que  pendant  7  à  8 
ans  de  vie  pour  que,  issus  d'un  même  nombre  de  naissances,  ils  restent 
aussi  nombreux  à  8  ans  que  ceux  qui  en  ont  18  !  Résultat  factieux  et  bien  irritant 
pour  ceux  dont  les  révolutions  troublent  la  digestion.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  docteur 
Hermann  a  mis  la  main  sur  une  intéressante  recherche,  nous  la  reprendrons  au 
mot  Vitalité  ;  il  est  bien  malheureux  que  les  mouvements  migraUiires,  si  pronon- 
cés en  Bavière,  rendent  ces  recherches  passibles  des  critiques  que  nous  avons 
adressées  en  général  à  la  méthode  de  notre  savant  confrère. 

53.  Infltience  des  mois  de  l'année  sur  la  mortalité.  Ici  comme  la  population 
peut  être  considérée  comme  identique  chaque  mois  de  l'année,  la  seule  répartition 
de  10  000  décès  dans  les  douze  mois  de  l'année  suffira  pour  déceler  les  influences 
mensuelles  et  saisonnières,  il  y  aurait  pourtant  eu  lieu  de  ramener  chaque  mois  à 
un  même  nombre  de  jours.  Ce  travail  n'a  pas  été  fait,  excepté  pour  le  mois  defévrici- 
auquel,  pour  le  rendre  moins  dissemblable,  nous  avons  simplement  ajouté  2/30  à 
son  cliiiïre  de  décès.  On  a  la  distribution   suivante  pour  la  période  de  20  ans 
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Malheureusement  nous  n  avons  pas  cette  distribution  par  province,  noo  plos 
qu'aucunes  données  météorologiques. 

On  Toit  que  les  mois  d'hiver  sont  les  plus  chargés  et  ont  pour  eux  seuls  les  S  10 
des  décès,  tandis  que  juin,  juillet  et  août  comptent  le  moins  de  décès.  Il  est  bien 
regrettable  que  la  statistique  bavaroise  ne  relève  pas  à  part,  par  mois  d*i^,  d 
pour  chaque  mois  de  Tannée,  les  décès  de  la  première  année  de  la  TÎe.  Le  doctnir 
Lombard  a  montré  des  influences  qu'il  y  a  beaucoup  d'intérêt  â  poursaivre.  (Fo^. 
AoraicHB  et  Moiitalité.) 

m.  Études  pathologiques  comprenant  les  recherches  sur  les  causes  de  décès 
et  sur  la  population  infirme. 

54.  Causes  de  décès,  La  statistique  bavaroise  ne  saurait  sur  ce  point  être  accord, 
de  mauvais  vouloir;  mais  soit  autre  langue,  soit  autre  instruction  médicale,  j'en- 
tends bien  insullisamment  la  plupart  des  espèces  morbides  qui  y  sont  rapportées 
Quelle  maladie  est-ce,  que  cette  fièvre  hectique  à  laquelle  ont  sucoombé  plus  de 
dixième  des  décédés  (le  trentième  seulement  en  Palatinat)?Et  qu'est-ce  encore, 
que  cette  fonte  purulente  qui  cause  an  moins  le  vingtième  des  décès,  tandis  que  K- 
tubercule  n'en  amènerait  qu'un  cinquantième?  Tout  cela  me  parait  bieii  médiocit. 
et  le  docteur  Hermann  en  convient  tout  le  premier  ;  mais  il  désespère  tropda  ft^ 
grès  avenir,  car  en  ceci,  c'est  le  constant  vouloir  de  la  haute  administration  qoi 
doit  préparer  et  assurer  ces  progrès. 

Cette  imperfection  nous  empêche  de  dresser  un  tableau  général  de  ces  cau<fi^ 
de  décès f  relevées  pourtant  dans  une  période  de  sept  années  (iSSl-l$).  Nous  9\Vw 
en  dire  les  traits  principaux  et  citer  les  espèces  morbides  nettement  détcmiiutV 
et  qui  nous  paraissent  surnager  h  la  confusion  du  re>te. 

55.  Sous  le  rapport  pathologique,  le  docteur  Hermann  divise  le  royaume  de  Bavici- 
en  ses  deux  bassins  :  celui  du  Danube  (les  deux  cercles  de  haute  et  basse  Bavièrcb 
Souabe  et  le  haut  Palatinat),et  la  vallée  du  Rhin  et  de  sesaflluents  (les  trois  T(ta- 
conies  et  le  Palatinat).  Et,  en  effet,  tandis  que  les  maladies  aiguës  (fièvres  érup- 
tives,  typhoïdes,  inflammations  franches,  catarrhales  ou  parenchyroatousos),  ou- 
sent  plus  du  quart  des  décès  dans  la  vallée  du  Rhiu  (Mt,4  pour  1M0D  ), elles  a'tB 
amènent  que  le  cinquième  dans  la  vallée  du  Danube  (toi)  ;  et  c'c:>t  le  contrirr 
pour  les  maladies  chroniques  (scrofules,  tubercules,  cancer,  hydropisie,  fièvrtW 
tique,  etc.)* 

56.  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  observons  que  les  chiffres  qui  suivent  se  nf- 
portent,  suivant  l'indication,  à  l'une  ou  à  Tautre  des  deux  idées  fort  diBernilrf 
que  le  lecteur  est  prié  de  bien  distinguer  (ici  comme  dans  tous  noa  articles)  ;  cir. 
quoique  fort  dissemblables,  elles  ont  été  souvent  confondues  : 

1®  Le  danger  annuel  (da,)  pour  les  vivants  de  mourir  de  telle  ou  de  teUenali* 
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die;  il  se  mesure  par  le  rapport  des  décès  (d)  dus  à  cette  cause,  et  sonrenus  dans 
Tannée,  à  la  population  P  qui  a  fourni  ces  décès  (f//P),  rapport  que  je  multiplierai 
ici  par  10  000  pour  lui  enlever  sa  forme  fractionnaire:  c*est-à-dire  que  sur 
10  000  habitants  nous  dirons  combien,  année  moyenne,  on  compte  de  décès  par 
cliaque  rause  de  mort« 

2"*  Des  chiffres  indiquent  la  fréquence  (/*.)  d'une  cause  de  décès  {d)  par  rapport 
a  toutes  les  autres  décès,  mort-^nés  compris  (b)  ;  cette  fréquence  se  mesure  par  le 
rapport  d/0  que  je  multiplierai  ici  par  i  000,  c'est-à-dire  sur  1  000  décès  par 
toutes  les  causes,  combien  par  telle  cause  spéciale.  Quand  plusieurs  nombres  se 
succèdent,  ils  sont  toujours  rangés  dans  le  même  ordre  que  lescercles  auxquels  ils 
se  rapportent. 

57.  Gela  convenu,  le  danger  Ae  mort  par  affeciionê  aiguës  est  de  fO  (fO  décès 
aoouels  par  iO  000  vivants),  dans  la  vallée  du  Rhin;  de  «t,*,  dans  celle  du  Da* 
nube  ;  de  ••,>,  dans  le  ropume  (dont  tO,8  par  fièvre  typhoïde  et  I9,i  par  in-» 
flammation  franche)  ;  le  maximum  se  rencontre  dans  le  Palatinat  et  dans  la  basse 
Franconie,  M  à  V8,  dont  4i  à  SS  par  inflammation  franche,  fS  à  §9  pour  fièvre 
typhoïde,  f  à  •  par  dysenterie  ;  la  fréquence  de  ces  causes  de  mort  est  de  999 
dans  le  royaume  (dont  SV,S  pour  lièvre  typhoïJc,  et  tlM,9  par  inflammation  fran- 
che) et  dans  ces  deux  cercles  ;  Palatinat  et  basse  Franconie,  de  ^••à  MO  (dont  tOS 
i  tu  par  inflammation  franche,  so  à  48  par  fièvre  typhoïde). 

La  variole  ^  a,  dans  le  ropurae,  une  fréquence  de  S,S  et  un  danger  annuel 
deo,0;  elle  a  son  maximum  d'intensité  dans  la  basse  Franconie  {da,  9,4  et  f.  9)^ 
et  son  minimum  dans  la  haute  Franconie  ;  puis,  en  Souabe  et  en  Palatinat  (da,  0,9 
à «,9, et/*.  t,9à9). 

La  rougeole,  cause  de  mort,  fait  courir  \m  danger  maximum  dans  le  Palatinat 
{da,  4,s,  et  f  18)  ;  puis  en  haute  Bavière  et  haut  Palatinat  (da,  4,  et  f,  §9,9), 
et  moindre  en  Souabe  et  haute  Franconie  (da,  9,  9,  et  /*.  V  à  •)  ;  le  danger  moyen 
du  ropume  est  mesuré  par  9,9  et  la  fréciuence  ii,9.  La  scarlatine  est  partout 
plus  meurtrière  que  la  rougeole  (da,  4,9;  f,  14,9  dans  le  royaume),  excepté  en 
Palltinat,  où  elle  a  son  minimum  (da,  9,9  et  f.  8,9)  ;  son  maximum  se  trouve 
dans  le  haut  Palatinat  et  la  haute  Franconie  (da,  9,4  et  6,9  ;  et/.  9t,9  et 99,4)  ; 
ensuite  en  basse  Bavière  (da.  9,v,  et  f,  19,9). 

La  coqueluche,  comme  cause  de  mort,  présente  les  plus  larges  oscillations  ;  ati 
pins  haut  d^ré,  en  haut  Palatinat  et  en  haute  Bavière  (da,  il, 4  et  iO;  f.  98,9 
et  94,4);  au  moindre  degré,  en  Palatinat  (da.  9,  et  f.  §9,9);  puis  en  haute 
et  moyenne  Franconie  (da.  9,9  et  9,9,  et  f.  91,9  et  91).  Le  danger  moyen 
se  rencontre  en  basse  Franconie  comme  dans  le  royaume  (da.  9,9  à  V,4,  et  f.  9V,9 

58.  La  fréquence,  comme  le  danger  de  mort  par  les  maladies  chroniques  et  dia- 
thcsiques,  est  au  moins  le  double  des  maladies  aiguës  pour  le  royaume  (da.  199, 
et/*,  498);  mais  ils  sont  presque  triples  dans  la  Souabe  (da,  iV9  et  f.  94i),  où 
un  grand  nombre  d'enfants  succombent  à  la  suite  de  convulsions  (da,  99  et  f.  90) 
(au  lieu  de  da,  49  et  f.  i4,v  dans  le  roy.)  ;  et  da,  i  V  et  /*.  v  en  Palatinat,  où  cette 
cause  est  à  son  minimum. 


'  U  tapcinc  y  est  obligatoire;  de  4852-56  il  y  a  eu  année  moyenne  102  281  vaocuuitioiis 
publiques  et  2754  privées  sur  lesquelles  580  n'ont  pas  donné  de  r^ultat.  11  y  a  eu  150  en-^ 
fants  tariolé^,  3331  enfants  alors  malades»  et  450  enfants  absents  qui  n'ont  pu  i^tre 
Ticcinés. 
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Dans  le  PaUtinat,  toujours  si  siiigulièremeiit  disiînct,  les  déois  par  miyies 
chroniques  dépassent  de  peu  relies  par  maladies  aiguës  {da.  H9  et  /.  SMi,  nr- 
tout  par  la  rareté  des  décès  par  convulsions  {f.  v) ,  par  carreau  {da,  a,f  et 
f.  ift).  Or  ces  décès  par  carreau  ont,  dans  le  royaume,  un  danger  de  M^f  et 
une  fréquence  de  ses  son  maximum  est,  en  Souabe  (da.  9V,«  eC  /"^  M)  ;  fOK, 
en  haute  Bavière  {da.  ts  et  f,  V0,6),  et,  en  général,  de  da.  t4l,4  et  /*.  ts  dais  li 
vallée  du  Danube,  et  seulement  da.  8,9  et  f.  SS,9  dans  la  vallée  du  Rhin.  Ob 
touche  là  les  causes  profondes  qui  séparent  l'organisme  de  ces  deui  popabtinns. 

59.  11  y  aussi  de  profondes  différences  pour  les  mort-nés  (dm)  ;  mais  eU<9  soot 
peut-être  plus  apparentes  que  réelles,  car  les  nombres  de  ces  mori>Dés  soot  le  pis 
souvent  opposés  à  ceux  éteints  par  faiblesse  native.  Ainsi,  par  1,000N,  oaetmfâ 
seulement  dans  la  vallée  du  Danube  tS  4n,  tandis  qu*on  en  relève  plus  deMiiaA5 
la  vallée  du  Rhin;  mais  la  première  compte •*  décès  par  faiblesse,  et  le  Rfaiois; 
en  réunissant  ces  morts  hâtives,  on  a  90  décès  pour  le  Danube,  et  sa  ,4  pov  k 
Rhiu,  et  8B  (dont  tw  an)  pour  le  royaume,  toujours  sur  i  000  M.  Même  off^> 
sition  en  Palatiiiat,  puis  en  moyenne  Franconie,  qui  ont  le  plus  de  ém  (41.1 
et  M,9),  et  seulement  4»  et  4S,3  décès  par  faiblesse  native  ;  mais  la  baule  l* 
vière,  qui  n'a  que  tv  da  à  91,9  par  faiblesse,  et  la  basse  Bavière  a  peu  des  uvtf 
des  autres  (iSdaet  St  par  fuibl.),  puis  la  liante  Franconie  (JS  da  et  Msk 
haut  Palatinat  (ts  4n  et  fti)  ;  enfin,  après  la  haute  Bavière, c'est  la  Souabe  îuét 
et  94) f  puis  la  basse  Frauconie  (t9  da  et  «s),  qui  paye  le  plus  gros  tribut  à  ifU 
poortaUté  prématurée.  Tous  ces  décès  liàtils  font  en  moyenne  plus  du  diiicaie  <» 
décès  généraux  (a«,tt  sur  1 ,000  0)  ;  mais  plus  du  quart  des  décès  de  la  fitm^n 
année  d'âge  tW  pour  1 ,000  D0..1,  dont  88  da,  plus  du  tiers,  pour  la  ba^  f  n> 
conie  (849  dont  i09  da)  et  le  Palatinat  (88S  dont  189  da)  ;  environ  k  n- 
quième  dans  le  haut  Palatinat  (ti4  dont  69  da),  en  Souabe  (••t  dont  MM 
en  basse  Bavière  (191  dont  44  da)  ;  la  haute  Bavière  en  compte  t8S  dont  91 4i. 
la  haute  Franconie  t89  dont  148  da,  et  la  moyenne  Franconie  tel  <ki 
119  da. 

60.  Les  morts  subites  ou  presque  subites  sont  moins  à  craindre  dans  le  Nit-- 
nat  {da.  16,9  dont  8  par  apoplexie  cérébr.),  puis  en  basse  Bavière  {d^,  tt,iiii»* 
14,9  par  apopl.),  et  le  plus,  dans  la  haute  Bavière  {da.  3t,8  dont  94  pr  ^^ 
puis  dans  la  moyenne  Franconie  {da.  19,1  dont  19,6  par  a|)opl.),  et  <bl^  ' 
royaume  {da.  94,9  dont  14,9  pr  apoplexie);  ce  qui  donne  un /re^M^nre  de  iM«* 
ces  par  i  000  D  dont  96  par  apoplexie. 

61 .  L'état  puerpuéral  (je  crois  pour  la  mère  seulement  ?)  amène  un  danger  i»- 
sure  pr  46  décès  (dont  90,6  pr  fièvr.  puerp.)  sur  10  000  N,  et  f.  6déob  <i« 
4  par  fièv.  pnerp.)  sur  1  000  D  ;  le  m  nndre  danger  se  rencontre  dans  les  f  nv» 
nies  Ida.  9t,8  en  la  basse,  et  da.  99  dans  les  deux  autres)  ;  le  plus  granddiaî  * 
deux  Bavières  {da.  99). 

62.  La  mort  dite  par  vieillesse  a,  dans  le  royaume,  un  danger  ou  miou  i« 
clumce  de  14  cas  annuels  sur  10  000  habitants  et  une  fréquence  de  89;  ibm>  '^ 
rapports  ont  peu  de  valeur,  car  ils  dépendent  surtout  du  nombre  reUlifd»**^ 
lards  dans  la  |K)pulation  générale,  rapprt  fort  variable  et  néccssairomeiit  en  »# 
inverse  de  la  natalité  ;  aussi,  comme  le  Palatinat  possède  une  nombreuse  jevir^ 
c'est  lui  qui  a  le  moins  de  décès  dits  pr  vieillesse  {da.  16,4  et  f.  69,9^  ;  cV. 
haut  Palatinat  {da.  t8,t  oif.  64),  et  laliaulc  Franconie,  avec  la  base  Baiûr*. 
en  ont  le  plus  {da.  96,1  et  f.  lO). 

63.  Les  morts  violentes  ont  un  danger  mesuré  par  8  (dont  6|69  parsB&ac 
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et  une  fréquence  de  IO,t  (dont  t,i  par  suicide).  Cette  cause  a  son  mininmm  dans 
ie  Palatinat  {Ha.  i,V  dont  «.«B  par  suicide,  et  f.  V);  leur  datiger  en  est  de  t»v 
dans  le  haut  Palatinat  et  la  basse  Franconie,  dont  •»>  par  suicide  dans  celui-là,  et 
•,6i  dans  celui-ci;  le  maximum  est  dans  la  haute  Franconie  (da.  3,9  dont  i,M 
par  suicide  et  f.  iS),  puis  dans  la  Souabe  (da.  3,ft  dont  0,04  suicides)  ;  la  basse, 
puis  la  haute  Bavière  [da.  s,t  et  s,i,  dont  o,w  et  0,44  suicides);  enfin,  la 
moyenne  Franconie,  qui,  après  la  haute,  donne  \cmaximum  de  suicides  (da.  S,l 
décès  pjr  violence,  dont  i  ,00  par  suicide) . 

64.  Le  docteur  Hermann  donne  ensuite  un  tableau  des  40  principales  causes  de 
mort  distribuées  scion  les  âges  des  décédés.  Or,  nous  démontrerons  aux  mots  Popu- 
UTio>  et  Mortalité  que,  autant  ce  tableau  serait  précieux  si  nous  connaissions  les 
à^es  respectifs  des  vivants,  autant  il  est  privé  de  valeur  sans  celte  connaissance.  En 
efl'et,  j*ai  montré  ailleurs  rextrèmc  diversité  de  la  composition  des  populations, 
suivant  les  âges;  si  donc,  je  ne  sais  pas,  par  exemple,  que  la  France  a  f08  vieillards 
(au  delà  de  60  ans)  piir  i  000  population,  quand  la  Prusse,  TAutriche  n'en  nont 
que  so,  que  53,  et  les  États-Unis  44,  quel  profit  pourrais-je  tirer  de  savoir  que» 
en  Bavière,  sur  1  000  décès  par  suicide,  SOt  arrivent  après  50  ans,  ou  i04  après 
60  ans,  puisque  j*ignore  absolument  si  cette  population  a  peu  ou  beaucoup  de  vieil- 
lards. 

Cette  belle  enquête  des  causes  de  décès  par  âge  ne  prendra  donc  une  valeur  que 
lorâ(|uc  les  dénombrements  par  âge  nous  aurons  éclairés  sur  ce  point  ;  alors  seule- 
ment nous  pourrons  rapporter  chaque  groupe  de  décès  au  groupe  de  vivants  qui 
les  ont  fournis,  et  par  suite  déterminer  leur  probabilité  respective. 

65.  Heureusement  qu'il  n'eu  n'est  plus  de  même  pour  la  distribution  des  décès 
de  chaque  maladie  dans  les  divers  mois  de  l'année,  puisque,  quelle  que  soit  la  com- 
position de  la  population,  elle  reste  sensiblement  la  même,  et  l'influence  du  mois 
se  dégage  seule.  Dans  les  résultats  qui  suivent,  on  suppose  10  000  décès  annuels 
|nr  chaque  cause  de  mort,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  853  par  mois.  Les  décès  par 
variole,  rougeole,  scarlatine  ont  leur  maximum  en  février,  mars,  avril,  mai  et 
juin  (itvo  à  iOOO  cas  par  mois) ,  leur  minimum^  eu  août,  octobre  et  novembre 
(StV  à  OOO  cas)  ;  par  coqueluche,  en  janvier,  février,  mars,  avril  (iOOO  à  t tOO), 
et  le  minimum  en  juillet,  juin,  septembre,  octobre  (S84  à  OtO). 

Les  gastro-entérite  et  dysenterie  ont,  au  contraire,  leur  minimum  de  décembre 
eu  mai  (sto  à  0O8) ,  leur  maximum  de  juillet  &  octobre  (iOOO  à  iSti,  et  à 
lS9ft  pour  la  dysenterie  en  août  et  sept.). 

La  fièvre  ihyphoïde  a  un  maximum  peu  marqué  en  janvier,  février,  mars  et 
avril  (tO40  à  093)  ;  un  minimum  en  juillet,  août,  septembre,  octobre  (Vt4  à 
990)  ;  les  décès  par  phlegmasies  franches  ont  leur  maximum  en  hiver  :  janvier, 
février,  mars  et  même  avril  (liSO  à  090)  ;  leur  miîiimum  en  juin,  juillet,  août 
et  septembre  (OOO  â  Ott). 

Les  décès,  à  la  suite  de  convulsions  sont  presque  également  répartis,  maximum 
en  février  (OOO  pour  30  jours)  et  minimum  de  mai  en  novembre  (ooo  environ). 
Par  a|)oplexie,  le  maximum  est  encore  en  hiver  :  janvier  (030),  février  (lOto), 
nmrs(OOi),  et  leur  minimum  en  juillet  (9t8),  août  (930),  septembre  (9tt).  Les 
morts  |)ar  hcmoiThagie  sont  benucoup  plus  héquenles  en  février  (fOOO)  et  mars 
(lOil),  et  leur  minimum  de  septembre  (943)  à  décembre  (VSt). 

Les  décès  dits  par  vieillesse  ont  aussi  leur  maximum  en  hiver  :  janvier,  février, 
mars  (de  i033  à  lOOi),  en  avril  (030),  et  leur  minimum  en  juin,  juillet,  août 
[êêS  a  OOO)  et  septembre  (000). 

DICT.    EHC.   VIll.  40 
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Le  maximum  des  suicides  a  lieu  en  juin  (i«l9|,  mai  \9^i\,  juillet  (Mti  !• 
minimum  en  hiver  :  novembre,  décembre,  janvier  («44  à  VOS). 

Enfin,  les  décès  par  accidents  sont  également  l)eaucoup  plus  iréquenls  eu  et* 
juin,  juillet,  août  (i040  à  iiS8)  ;  beaucoup  moins  en  hiver  (644  à  9i«i. 

66.  En  résumé,  si  Ton  excepte  les  suicides,  les  accidents  qui  ont  leur  manmm^^ 
au  printemps  jusqu'au  milieu  de  Tété,  et  les  flux  des  voies  digestivesà  lafind* 
Tété  et  en  automne,  on  voit  que  toutes  les  autres  causes  de  mort  agissent  [iib 
efficacement  de  janvier  en  mai. 

Si  Ton  étudie  l'influence  du  sexe  dans  cette  distribution  mensuelle  de  h  bmvU- 
lité,  on  trouve  une  loi  qui,  sans  être  fortement  accusée,  se  retrouve  presque  ynM 
chaque  cause  de  mort,  et  notre  tableau  X  de  la  distribution  mensuelle  de^Jé*;* 
(§  53)  Taccuse  assez  nettement  :  c*est  que  les  hommes  paraissent  plus  seiisbl.^ 
que  les  femmes  aux  rigueurs  des  premiers  mois  de  Tannée,  ils  subissent  da^uU.' 
les  influences  des  saisons  ;  ainsi,  en  général,  Tinfluence  favorable  de  I  automne' 
funeste  de  l'hiver  est  plus  ressentie  par  les  hommes. 

67.  Population  infirme,  1°  Sourds-muets.  Le  census  de  iSiS  a  compté  i^^v 
sourds-muets,  soit  S,8t  par  1000  habitants  et  5S9 hommes  par  1000  souitlHoautt* 
La  basse  et  la  haute  Franconie  eu  ont  le  plus  (9,98  et  6,3)  ;  pub  le  Pabtirv 
(6,VV).  Les  deux  cercles  de  la  Bavière  en  ont  le  moins  (4,6).  2561  familles n'<- 
qu'un  enfant  sourd-muet,  mais  178  en  ont  r/eitr;  43  en  oui  lroi$;  5  cno^t 
quatre,  et  1  en  a  cinq.  Sur  100,  il  y  en  a  9t  qui  le  sont  depuis  la  naissioc- , 
16,9  avant  leur  cinquième  année;  65  sont  bien  intelligents,  14  décidément  idfK.v 
et  les  autres  entre  ces  deux  groupes.  Sur  1 00,  un  peu  plus  de  69  n'étaient  pa>  brc- 
de  mariages  consanguins;  S  â  peine  l'étaient.  Enfin  pr  1000  i^raélites,  il  j  en  : 
6  sourds-muets. 

68.  2""  Aveugles,  Le  même  census  a  compté  2o6!2  aveugles  ;  soit  s,t  \w  lit  •"« 
habitants  et  5iO  hommes  par  1000  aveugles.  C  est  la  Haute-Bavière  et  la  ^kliU 
qui  en  compte  le  plus  (6,4  à  6,s),  et  la  Haute-Franconie  le  moins,  6,6;  puer 
Palatinat  4,6.  A  peine  9  pour  100  sont  aveugles-nés;  t6  le  sont  devenus  jn'tf 
S  ans  ;  S,16  de  5  à  10  ans,  et  environ  la  moitié  après  leur  trente-huitième  jiivi 
ou  le  quart  après  la  soixantième  année.  4,t  cécités  sont  dues  à  la  rariole  et  pf^ 
de  t6,  suite  d  ophthalmies  diverses  j  6,9  par  suite  de  cataracte. 

69.  Le  même  census  de  1S58  a  constaté  5537  aliénés  et  136^2  imbéciles;  «  ' 
sur  10  000  habitants  9,8  des  premiers  et  8  des  seconds.  Le  premier  groupe  j  u 
hommes  par  100  et  le  second  55.  Pour  les  deux  catégories,  6i,  sont  compris  <g:n 
20  et  60  ans.  Enfin,  sur  10  000  israélitcs,  il  y  a  it,5  aliénés  et  6,9  imbédU 

70.  Conclusions,  Il  résulte  évidemment  de  la  distribution  des  causes  de  dérv'^ 
que  la  vallée  du  Rhin  est  plus  salubre  que  la  vallée  du  Danube  :  vi  il  ressoi(ii> 
de  toute  cette  étude,  que  le  Palatinat  ou  Bavière  rhénane  ofl're  des  corHfitiaD>  i» 
raies  et  surtout  sanitaires  bien  supérieures.  Ce  cercle  oflre  un  des  eiemples  rj^ 
où  une  puissante  natalité,  une  active  émigration  s'allient  à  une  faibk  om^IjI-' 
à  tous  les  âges.  C'est  ce  qui  fait  la  profonde  originalité  de  cette  province,  exemsi 
bien  propre  à  retenir  les  inductions  trop  hâtées  des  démographes. 

BeRTILUI3I. 

BmuoGRAraiE.  -*  Dénombrementi  et  mouvemeiU  de  ta  population,  publiés  |i>r  Ir  K** 
de  statistique  du  royaume,  1  â  WII.  cahier  de  1850  à  1867,  sous  la  direction  do  dorUv  ^' 
mann,  auquel  nous  devons  l'envoi  gracieux  des  documents  offlcieU.  —  R/taHmi  éa  ^ny* 
ment  en  Europe,  du  docteur  Bischoffdu  Municli  [Resaltale  âet  Heeruiirmu09-€eM^éi\' 

^aptUMcHen  Staaten),  —Un  article  sur  lu  lecrulcment  en  Bavière,  du dociaor  1b<i 
iêche  Zeitung,  20  mars  1800.  » 
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(Hknry-Louis)  né  à  Paris  en  iSiS,  lut  reçu  docleur  le^iG  aoûl  i83(). 
Il  a^-ait  étudié  la  médecine  légale  sous  la  direction  d'Ollivier  (d*Angci*s),  et  $a  dis- 
sertation inaugurale  indique  déjà  ses  tendances  dans  cette  voie  trop  négligée  en 
France.  Soutenu  par  ce  puissant  patronage,  Bayard  se  fit  bientdt  une  position  hono- 
rable près  des  tribunaux,  où  ses  rapports,  empreints  d'une  sage  modération,  reflet  de 
Tesprit  si  net  et  si  positif  de  son  maître,  étaient  trè&-justement  appréciés.  Â  la  mort 
de  son  protecteur,  sous  le  toit  duquel  il  habitait,  il  recueillit,  en  grande  partie,  la 
clientMe  judiciaire  de  ce  médecin  légiste  éminent.  Un  grand  nombre  de  travaux 
et  de  méoQoires  sur  l'objet  habituel  de  ses  études  et  sur  Thygiène  publique  attes- 
tent son  savoir  et  son  talent  patient  et  investigateur.  Lors  de  la  révolution  de 
février  i848,  Bayard  fut  saisi  d'une  véritable  panique  et,  sans  écouter  les  remon* 
trauces  de  ses  amis,  il  se  retira  à  Château-Gontier  (Mayenne),  se  rendit  acquéreur 
de  rétablissement  des  eaux  minérales  de  cette  ville,  qu'il  s'efforçait  de  tirer  de 
l'oubli  par  d'importantes  améliorations,  quand  il  fut  enlevé  par  une  mort  subite, 
le  18  octobre  1 852,  à  Tâge  de  40  ans. 

Bayard  a  laissé  les  mémoires  et  ouvrages  suivants.  Nous  abrégeons  les  titres  afin 
de  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à  cette  bibliographie. 

I.  Eêêoi  médico-légal  sur  Vutéromanie,  Th.  de  Paris»  1836,  n«  324.  —  II.  Police  des  cime- 
tières. In  Ann.  d'hyg.,  !'•  sér.,  t.  XYIIÎ,  p.  296;  1837.  —  IH.  Nymphomanie  (cause  d'in- 
terdiction?]. Ibid.,  t.  XVIII,  p.  416;  1837. — Vi.  Examen  microscopique  du  sperme  des- 
séché, etc.  Ibid,  t.  XXII,  p.  134;  1839.  —  V.  Cas  d'infaniicide,  Ibid.,  t.  XXIV,  p.  331; 
1840.  —  VI.  Nécessité  des  études  pratiques  en  médecine  légale.  Paris,  1840,  in-8».  —  Vil. 
(Ummotûm  cérébrale  (méd.  léç.).  In  Ann.  d'hyg.,  1"  sér.,  t.  XXVI,  p.  197  ;  1841.  —  VIII. 
Topographie  médicale  du  IV'  arrondissement  de  Paris.  Ibid.,  t.  XXYIII,  p.  5,  '241  ;  1842. 

—  IX.  Examen  des  taches  diverses  (méd.  lég.).  Ibid.,  t.  XXIX,  p.  162;  1843.  —  X.  Ser-  ' 
vice  méd.  du  bureau  de  bienf.  du  IV'  arrondissement,  Ibid.,  t.  XXX,  p.  193;  1843.  —  XI. 
Diagnoslic  différentiel  des  ecchymoses.  Ibid.,  p.  388.  —  XII.  Manuel  de  médecine  légale. 
Paris,  1844,  in-12.  —  XIII.  Topographie  médicale  des  X\  XI*  et  XII*  arrotidissements 
de  Paris.  In  Ann.  tfhyg.,  !'•  sér.,  t.  XXII,  p.  241  ;  1844.  —  XIV.  Triple  empoisonnement 
par  Varsemc.  Ibid.,  l.  XXXIII,  p.  158;  1845.—  XV.  Cas  d'identité.  Ibid.,  p.  379.  —  XVI. 
Cas  de  mort  violente  sans  traces  de  lésions  extérieures.  Ibid.,  t.  XXXV,  p.  127;  1846.  — 
XYll.  Causes  de  V exposition  des  fœtus  et  des  nouveau-nés  dans  la  ville  de  Paris.  Ibid., 

I.  XXXYl,  p.  47;  1846.  —  XVIII.  Avor tentent  provoqué,  infanticide.  Ibid.,  t.  XXXVIl, 
p.  443;  1847.  —XIX.  Mttiadies  simulées.  Ibid.,  t.  XXXVIII,  p.  216;  1847.  —  XX.  Àur 
VasphyxieAhxà.,  t.XXXIX,  p.  140;  1848.—  XXI.  Cas  de  blessures  (xnèà.  lég.)  Ibid., p.  432. 

—  XXII.  De  Véther  et  du  chloroforme  (méd.  lég.).  Ibid.,  t.  XLII,  p.  201  ;  1849.  —XXIII.  In- 
fluenu  des  impressions  physiques  et  morales  pendant  la  grossesse»  Ibid.,  t.  XLV,  p.  145; 
1851.  Et,  en  outre,  plusieurs  rapports  sur  des  cas  d'empoisonnement,  en  commun  avec 
M.  Guvalicr;  avec  M.  Tardied,  sur  une  double  asphyxie  par  la  carbonisation  de  poutres, 
dans  le  même  recueil.  E.  Boo. 

BATEN  (Pibrre),  né  à  Châlons-sur-Harne,  en  i7!25.  Resté  orphelin  de  bonne 
heure,  il  fit  au  collège  de  Troyes  d'excellentes  études,  à  Tissue  desquelles  il  s'a- 
donna â  la  pharmacie  dont  il  apprit  les  éléments  à  Reims  d  abord,  puis  à  Paris, 
successivement  sous  le  célèbre  CÎiaras  (1749)  et  sous  Chamousset;  il  suivait,  en 
outre,  assidûment  les  cours  de  Rouelle.  Bayen  remplit  pendant  quelque  temps  les 
fonctions  de  pharmacien  militaire,  en  premier  lieu  dans  l'expédition  de  Hahon,  et 
ensuite,  à  l'armée  d'Allemagne,  pendant  la  guerre  de  Sept  ans.  Rentré  en  France 
à  la  paix  de  1763,  il  se  consacra  exclusivement  à  l'étude  des  sciences  qu'il  cultiva 
sahs  interruption  Jusqu'à  l'époque  de  sa  mort,  arrivée  le  17  pluviôse  an  IV  (1798). 
Il  avait  été,  peu  de  temps  auparavant,  nommé  membre  de  l'Institut  national  lors 
de  la  création  de  cette  société  savante. 

Bayen,  appartient  comme  Baunié,  comme  Parmenlier,  conmie  Darcel,  Ca- 
det, etc.,  à  cette  pléiade  de  savants  qui,  dans  la  seconde  moitié  du  siè<;le  dcr- 
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nier,  se  coiisacrërenl  exclusivement  aux  iuléréls  de  rhumanité,  plus  jaloux  de  l'u- 
tilité que  de  la  gloire  et  de  la  richesse. 

On  doit  à  Bayen,  sur  les  marbres,  les  jaspes,  les  porpliyres,  elc.,  des  n^ 
cherches  importantes,  surtout  au  point  de  vue  de  l'industrie.  On  lui  doit  un  pro- 
cédé pour  fabriquer  économiquement  le  sel  de  Sediitz  que  nous  tirions  de  Tétran- 
ger.  L'examen  de  divers  remèdes  antisyphilitiques  le  conduisit  à  détenniner  le 
meilleur  moyen  d'administrer  le  mercure  dans  les  maladies  vénériennes  u 
Deliome^ Expositionraisomiée (les différentes  méthodes^  elc.  Paris,  1775,  in-ll'; 
le  nom  de  Bayen  n'y  est  pas  mentionné).  Hais  son  travail  le  plus  remarquable,  jo 
point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  est  assurément  celui  qu'il  publia  sur  l  elain. 
Deux  chimistes  allemands,  Henckel  et  Harggraf,  avaient  cru  trouver  de  rimsK 
dans  l'étain,  et  celte  annonce  avait  jeté  une  véritible  épouvante  dans  les  popab- 
tions,  à  une  époque  où  l'étain  conslituait  en  quelque  sorte  la  base  des  usteosilesd 
de  la  vaisselle  de  ménage.  Le  gouvernement  s'en  émut,  une  commission  compoïtt 
de  Rouelle,  Charlardet  Bayen  fut  cliargée  d'étudier  la  question.  Par  suite  dr  b 
mort  de  Rouelle  et  de  l'eflacementde  Charlard  qui  ne  voulut  accepterquelesfooc- 
tions  d'aide,  tout  le  travail  retomba  sur  Bayen.  Il  se  livra  à  une  série  de  recfa€fche^ 
très- étendues  sur  des  étains  de  diverses  provenances,  et  démontra  que  rarsenic,si  ptf 
liasard  il  s'en  trouve  mêlé  à  l'étain,  y  est  en  trop  faible  quantité  pour  être  uws&k. 

On  a  de  lui  : 

L  Examen  chimique  d'une  eau  minérale  nouvellement  découverte  à  Pasiif,  etc.  ai 
Veru).  Paris,  1755,  in-8**.  —  II.  Analyse  des  eaux  minérales  de  Baçnéres-de-lMcin 
PaiMs,  17tô,  in-8*.  — III.  Moyens  d'analyser  les  porphyres^  oophUes,  etc.  Paris,  ill^.  w? 
—  IV.  Recherches  chimiques  sur  Vétain  faites  par  ordre,  etc.  Paris.  1781.  in-Sv-  > 
Opuscules  chimiques  (réunion  des  principaux  mém.  de  Bate5,  édités  par  Mautut.  at 
neveu,  avec  Y  Éloge  del'auleur,  par  pAaMENTiER).  Paris,  1728,  2  vol.  in-8*.  E.  lk«. 

BAYEA.  Médicament  antidysentérique  des  Indiens.  C'est  une  ÂUTanttacé' 
VMgle  Matnelos  Corvi.  {Yoy.  ce  mot.) 

BAYLE  (François).  Médecin  iatro-mathématicien  de  la  fin  du  dix-sq^iidu 
siècle,  et  qui,  après  avoir  joui  d'une  grande  réputation  dans  son  temps  a  été  à  pea  p» 
oublié  par  la  postérité.  C'était  cependant  un  esprit  élevé,  capable  de  grande  (m- 
ceplions,  mais  l'esprit  de  système  a  tué  la  mémoire  de  ce  penseur  profond.  Né  i  Sunt* 
Bertrand,  ville  du  midi  de  la  France,  et  mort  à  Toulouse,  le  2i  septembre  17(^. 
c'est  dans  cette  dernière  ville  qu'il  a  tenu  avec  grand  honneur  une  chaire  de  pn> 
fessorat  ;  c'est  là  qu'il  a  écrit  de  nombreux  ouvrages  qui  on  fait  retentir  son  non 
Bayle  ne  voyait  pas  dans  la  médecine  un  simple  élat  maladif;  il  voulait  eni^- 
qu'on  approfondit  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  marche  des  abemtifitt  t 
la  nature.  Il  crut,  en  faisant  appel  presque  exclusivement  à  la  physique,  pn'i'* 
à  une  bonne  théorie  médicale,  sans  s'apercevoir  qu'il  se  ))erdait  dam  des  eifin- 
tions  chimériques,  et  qu'il  fournissait  ainsi  des  armes  puissantes  aux  détndrtf- 
aveugles  de  l'application  des  sciences  physiques  à  l'art  de  guérir.  Hais  oo  « 
lira  pas  moins  avec  irait  les  ouvrages  de  ce  grand  médecin  ;  on  le  verra  comtoui 
l'influence  de  la  lune  sur  la  meiibtruation,  mais  ne  pas  donner  de  cette  fomUA 
remarquable  de  la  femme,  une  explication  acceptable  ;  il  détrônera  la  glan^  I 
néale  du  rôle  de  siège  de  l'ûme  ;  il  étudiera  avec  beaucoup  de  soin  les  ossitkal» 
des  vaisseaux  de  l'encéphale  ;  il  admettra  l'influence  de  l'imagination  d»  fcii^<= 
^ur  le  produit  qu'elles  portent  diuis  leur  sein,  et  il  dira  que  celte  influence  c<  ** 
seutiellement  subordonnée  à  la  nature  de  l'alinàent  que  la  nicrc  fournit  au  k^ 
il  fera  des  réflexions  fort  justes  sur  l'abus  du  ruisonnemeiil  auquel  il  veut  «k^-i»* 
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pour  guide  et  pour  base  l'expérience  ;  il  combattra  avec  ^ergie  et  éloquence  les 
passessianSy  les  influences  du  malin  espiHt,  et  il  ne  verra  dans  les  terribles  épidé- 
mies desconvulsionnaires,  que  des  lésions  organiques  ou  des  états  particuliers  du 
sj'stème  nerveux  ;  il  donnera  sur  l'action  des  muscles  intercostaux  une  théorie, 
combattue  depuis  lui,  qui  fait  de  ces  muscles  de  simples  abaisseurs  des  côtes  ;  il 
devancera  Hagendie  en  soutenant  que,  dans  le  vomissement,  Testomac  n'est  pour 
rien,  que  toute  l'action  se  passe  dans  les  muscles  du  bas-ventre;  il  soutiendra  que 
la  cornée  transparente  peut  être  rendue  plus  ou  moins  convexe  par  l'action  des 
muscles  oculaires  suivant  la  distance  des  objets  qu'on  regarde.  Toutes  ces  études, 
toutes  ces  réflexions,  et  beaucoup  d'autres  encore,  sont  consignées  dans  les  livres 
suivants: 

I.  Syntagma  générale  pMlosophi».  Toulouse,  1609,  in-8<*.  — II.  Ditsertationes  medicx 
trei  :  de  eatuie  fluxus  menstrui  tnuiierum;  de  tympalhia  variarum  partium  cum  ttiero; 
de  usu  lactis  ad  talndoi  reficiendost  et  de  venx  tectûme  in  pleuritide.  Toul.,  1670,  in-4*. 
—  III.  TractatuM  de  apapUxia.  To\ïl.,i6n,  in-12.  ^IV.  Prohlemata  physico-mediea.Toul., 
1677,  in-12.  —  V.  Disiertaiiones  phyticM  iex,  ubiprincipia  proprietatum  in  œconomia  cor- 
ports  animalis,  in  planiis  et  atUmalibus  demonstrantur.  Tou\.,  1677,  in-12.  —VI.  Hiitoire 
armtomiqned^  une  groueue  de  vingt-cinq  OM.  Toul.,  1678,  in-12.  —  VII.  DiicoMrê  iurVexpé- 
rienee  et  la  raiêon.  Paris,  1675,  in-12.  —  VIII.  Relation  de  l'état  de  quelques  pertonnee 
prétendues  possédées  faite  d'autorité  du  parlement  de  Toulouse,  Toul.,  168i,  in-12.  —  IX. 
Dissertations  sur  quelques  points  de  physique  et  de  médecine.  Toul.,  1688,  in-12.  —  X.  /»- 
stitutiones  physicx.  Toul.,  1700,  in-8».  —  XJ.  De  corpore  animato*  Toul..  1700.  in-4«.  — 
Xli.  Opéra  omnia*  Toul,  1700-1701,  4  vol.  in-4%  A.  Guéreau. 

BAYUS  (Gaspard-Laurent),  un  des  fondateurs  de  l'unatomie  pathologique  mo- 
derne, naquit  au  Ycmet  (Basses-Alpes),  le  18  août  1774.  Son  éducation  dirigée 
pr  un  savant  jésuite,  le  P.  Rossignol,  semblait  le  destiner  à  l'état  ecclésiastique, 
et  comme  tant  d'autres  médecins  devenus  célèbres,  il  avait  commencé  ses  études 
théologiques  quand  des  scrupules  de  conscience  l'enlevèrent  au  séminaire.  11  vou- 
lait d'abord  embrasser  la  profession  d'avocat,  mais  les  événements  politiques,  on 
était  alors  en  1795,  Tentrainèrent  à  Montpellier  où  il  se  livra  â  l'étude  de  la  mé- 
decine, fifrhs  trois  ans  de  séjour  dans  cette  ville  où  la  plus  grande  partie  de  son 
temps  avait  été  consacrée  à  des  recherches  théologiques,  il  entra  dans  le  service  de 
santé  deTarméedu  Midi  sous  les  ordres  de  Desgenettes,  puis  il  vintà  Paris(1798), 
compléter  son  instruction  médicale.  Reçu  docteur  en  1801,  sa  dissertation,  qui 
renferme  des  vues  empreintes  d'une  grande  solidité  de  jugement  et  d'un  esprit 
éminemment  positif  sur  les  classifications  nosologiques,  fit  une  grande  sensation, 
surtout  par  la  manière  dont  elle  fut  soutenue  contre  les  argumentateurs  Petit-Radel 
et  Pinel  ;  nommé  ensuite,  par  concours,  élève  interne  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
c'est  là  qu'il  se  livra  à  l'étude  de  la  clinique  sous  l'illustre  Corvisart,  recueillant 
avec  soin  l'histoire  de  toutes  les  maladies  qui  se  présentaient,  sans  distinction,  avec 
le  détail  de  l'autopsie  mise  en  regard  des  phénomènes  observés,  ce  qui  lui  fournit, 
en  quelques  années,  une  masse  énorme  de  matériaux.  Appuyé  par  le  crédit  de 
Corvisart,  il  fut  successivement  chargé  d'un  service  provisoire  (1805),  puis  défi- 
nitif (1807),  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  enfin,  médecin  par  quartier  de  l'em- 
pereur, fiayle  jouissait  alors  d'une  réputation  immense  et  méritée  de  praticien. 
Formé  à  l'école  de  Corvisart,  comme  le  dit  Cayol,  il  ne  fut  pas  inférieur  à  ce  grand 
maître  pour  la  profondeur  des  connaissances  et  la  finesse  du  tact  médical.  Les  tra- 
vaux qu'il  a  laissés  répondent  parfaitement  à  cette  appréciation  ;  il  avait  déjà  posé, 
dans  sa  thèse,  la  base  des  principes  qu*il  se  proposait  de  suivre  en  palliologie.  L'art 
de  recueillir  des  observations  en  dehors  de  toute  idée  théorique  préconçue,  notant 
avec  soin  tous  les  symptômes,  les  comparer,  te  cas  échéant,  avec  les  lé.^^ions  ana- 
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tomiqucs,  les  rapprocher  pour  en  lirer  les  déductions  pratiques  qui  en  dénutent 
sous  lu  rapport  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  traitement,  cesi  là  c«  «|iii 
constitue,  pour  lui,  la  médecine  d  observation.  Mais  l'ouvrage  qui  a  rendu  am  non 
impérissable,  c'est  le  Traité  de  la  phthùie  pulmonaire^  où  l'étude  de  celle  mi- 
ladtc  est  basée  sur  une  masse  considérable  de  malades  observés  par  lui  à  lliôpilil 
de  la  Cliarité.  Bayle  n'admet  comme  phlhisie  que  les  altérations  du  pareidiw 
du  poumon,  et  il  on  décrit  six  espèces  dont  quelques-unes  répondent  k  des  }èàm 
inconnues  avant  lui,  il  les  désigne  sous  les  noms  de  tuberculeuse,  grunikuse, 
avec  mélanose,  ulcéreuse,  calculeuse  et  cancéreuse.  Hais,  depuis,  I^enoec  semot 
encore  la  question  de  plus  près,  n'a  admis  comme  phthisie  que  la  tuberaile»ir, 
dont  la  granuleuse  est  une  simple  forme,  et  telle  est  l'opinion  universeDcntn' 
adoptée  aujourd'hui.  Hais  Bayle  n'en  a  pas  moins  rendu  un  inunense  senioe  i 
la  science  eu  ramenant  à  des  lésions  anatomiques  bien  déterminées»  b  nuUic 
si  vaguement  désignée  sous  le  nom  de  phthisie. 
Voici  la  liste  des  écrits  de  Bayle  : 

I.  ConsidéralioM  sur  lanoêologU,  la  médecine  d'obarvation,  la  médecine  frêiifi^  uim 
(tohservatiom  pour  servir  à  V histoire  des  pmiules  gangreneuses.  Th.  de  Paris,  li^ 
in-8*.  —  II.  Remarques  sur  les  corps  fibreux  qui  se  développent  dans  les  parois  deUm- 
trice.  lu  Joum.  de  Corvisart,  t.  Y.  p.  62,  an  XI.  —  III.  Remarques  sur  la  strwctmfétt 
parois  de  Vestomac  affecté  de  squirre,  etc.  Ibid.,  p.  72,  —  lY.  Remarques  mr  Ut  slm* 
delà  matrice,  Ibid.,  p.  238.  —  Y.  fiotice  sur  les  maladies  qui  régnent  à  Paris depns  U m 
de  nivôse.  Ibid.,  p.  511,  an  XI.  —  YI.  Remarques  sur  les  tubercules,  Ibid.,  t.  VI  p.  ' 
an  XI.  —  YII.  Remarques  sur  l'induration  blanche  des  organes.  Ibid.,  t.  IX,  p.  385,  an  UL 
—  YIII.  Remarques  sur  la  dégértérescence  tuberculeuse  non  enkystée  du  tissu  des  v^pn 
Ibid.,  p.  427,  et  t.  X,  p.  32  ;  an  XIII.  —  IX.  Observ,  sur  la  fièvre  intermUteutedsbfiir- 
gulière  puis  quarte  adgnamique.  Ibid.,  t.  XI,  p.  505  ;  an  XIV.  —  X.  Idée  générsU  ée .. 
thérapeutique.  In  Bibl.  méd.,  l.  X,  p.  290,  an  XIII.  —  XI.  Histoire  générale  ée  lh$it*- 
phobie  ou  de  la  rage.  Ibid.,  t.  XII,  p.  179;  1806.  —  XII.  Recherches  sur  ta  pkthisht  r»ar' 
uaire.  Paris,  1810,  in-8».  —  XIII.  Vues  théoriques  et  pratiques  sur  le  cancer.  Ibid,  i.  n'^ 
p.  308;  1812.  ^  XIY  Considérations  générales  sur  les  secours  que  PasuUamie  HfM^^ 
peut  fournir  à  la  médecine.  In  Bibl.  méd.,  t.  XXXVI  p.  145;  1812.  —  XV.  Mém.  m** 
phthisie  pulmonaire.  Ibid.,  t.  XXXVII,  p.  37,  165;  1812.  —  XYI.  Mém.  sur  Vœéime  if  - 
glotte.  E.  Bc». 

BAYLE  (Amt.-Lauremt-Jesss),  neveu  du  précédent.  Né  au  Vemet  (Basses^Hl^ 
le  15  janvier  i799,  il  vint  à  Paris,  en  1815,  pour  étudier  la  médedne,  nnlImB^* 
sèment  il  n'eut  pas  le  temps  de  profiter  des  leçons  de  son  illustre  parent  (nvi  ^  ^ 
science  en  i  8i  6);  mais  les  amis  de  ce  dernier,  les  Laennec,  les  Cayol,  les  Récan»' 
se  firent  im  devoir  de  le  remplacer  auprès  du  jeune  étudiant.  Au  sortir  de  la  Cbin'' 
où  il  avait  été  élève  de  Laennec,  il  entra  sous  les  auspices  de  Royer-CoUanl  i 
maisond'alié nés  de  Charcnton .  C'est  là  qu'il  rassembla  les  matériaux  de  la  dk^rt^ti* 
inaugurale  dans  laquelle  il  décrivit,  te  premier,  d'une  manière  précise  vaut  o. 
ladie  entrevue  par  quelques  aliénistes  et  dont  il  fixa  d'une  maniée  déli»ti^ 
les  caractères  anatomiques  et  symptomatologiques,  la  jHiraiysie  générale  prvf^ 
titre  (les  aUénéx,  qu'il  attribua  à  une  méningite  chronique  primitive.  «  Cette  ^ 
couverte  fit  une  grande  sensation,  et  son  auteur,  qui  n'avait  que  viiigt4rQiM»» 
a  eu  le  rare  bonheur  que  la  priorité  ne  lui  en  ait  jamais  été  sérieusement  coolt^ 
Aussi,  a-t-il  pu  compléter  et  embellir  à  son  aiso  ce  monument  de  sa  jensfi^' 
(Vigla,  Discours  etc.,  in  Revue  de  méd,  1858,  I,  31â).  A  peine  pnMDO  «a  ** 
torat,  il  fut,  en  1824,  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  mèàeaut. 
il  sut  mettre  à  profit  cette  position  pour  publier  une  précieuse  eoUedion  de  tn^ua 
sur  divers  points  de  thérapeutique.  Reçu  agrégé  en  médecine  à  la  mai  à* 
brillant  concours,  en  1827,  il  continua  avec  la  même  ardair  à  dire  |«raltrr<l'i*- 
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fiorUnts  travaux,  dont  on  trouvera  plus  bas  la  Usl(^  abrégée.  Désirant  coramuni- 
(|iier  aiiv  jeunes  générations  la  passion  dont  il  était  iiuimé  pour  nos  classiques,  il 
inlila,  sous  le  titre  d* Encyclopédie  des  sciences  médicales^  un  choix  d*au(eurs,  à 
commencer  par  Hippocrate  et  Celse,  pour  aboutir  à  Jos.  Franck  et  à  Corvisart,  en 
passant  par  Sydenham,  Morgagni  et  Stoll.  Cette  collection,  qui  ne  comprend  pas 
moins  de  quarante  volumes,  forme  une  précieuse  bibliothèque  où  se  trouvent  réunis 
les  noms  les  plus  éminents  de  la  médecine.  Enfin,  il  compléta  ce  travail  par  une 
biographie  tirée  d'Eloy  et  des  autres  dictionnaires  historiques  de  la  médecine,  et 
dans  laquelle  les  auteurs  sont  rangés  par  ordre  chronologique.  Bayle,  atteint  d'une 
affection  chronique,  s'éteignit  doucement  aucommencementdumois  de  mars  1858. 
Voici  l'indication  de  ses  principaux  écrits  ; 

1.  Recherchée  sur  Varachnitis  chronique,  la  gastrite  et  la  gasinhentériie  chronique  et  la 
qautie,  considérées  comme  causes  de  l'aliénation  mentale.  Th.  de  Paris,  1822,  n*  247.  —  II. 
Anherpetis  curalio  specifica?  Th.  de  conc,  1825,  in-4*.  —  111.  Petit,  manuel  d'anatomie 
descriptive.  Paris,  1823,  in-18;  nombr.  édit.  —  IV.  Nouv.  doctrine  des  maladies  mentales. 
Pans,  1825,  in-8".  —V.  An  varix  organorum  degenerationes  ab  una  et  eadem  causa  pen^ 
dent?  Th.  de  conc,  Paris,  1820,  in-4».  —  VT.  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  set 
membranes.  Paris,  182(5,  in-8«  (t.  1  seul  paru).  —  y \\.  Manuel  d^anatomie  générale  (avec 
HoUard).  Paris,  1827,  in<18.  —  VIII.  Bibliothèque  de  thérapeutique,  ou  Recueil,  etc. 
Pjris,  1828-57,  4  vol.  in-8^  —  IX.  Éléments  de  pathologie  médicale,  écrits  dant  l'esprit  du 
vitalisme  hippocratique.  Paris,  1855-57,  2  vol.  in-8<*.  Plus  un  grand  nombre  d'articlei 
fournis  à  la  Nouvelle  bibliothèque  médicale  ;  Hais  surtout  à  la  Revue  médicale,  dont  il 
fut  un  des  principaux  fondateurs.  Nous  citerons  seulement  :  Observ.  d'anévrysme  de  l'aorte 
méconnus  pendant  la  vie.  In  Dibl.  méd.,  t.  LXXY,  p.  86;  1822.  —  Mém.  sur  l'existence 
de  la  paralysie  du  même  côté  que  la  lés.  cérébr.  In  Rev.  méd.,  1824,  t.  I,  p.  53.  —  Mém. 
sur  le  cancer  du  cœur.  Ibid.,  1824,  t.  1,  p.  2G8.  —  Mém.  sur  la  goutte  anomale.  Ibid., 
182 i,  t.  II.  p.  591.  —  Mém.  sur  la  physiol.  et  la  pathol.  du  système  nerv.  Ibid.,  1825,  t,  II 
p.  40.  —  Clinique  de  la  Charité.  Ibid.,  1824,  t.  IV,  p.  IGl.  —Mém.  sur  les  hallucinations 
de^sens.  Ibid.,  1825,  I.  I,  p.  100.  — Nouvelle  doctrine  des  mal.  mentales.  Ibid.»  p.  169.  — 
V/m.  sur  la  fièvre  putride,  Ibid.,  1820,  t.  Il,  p.  89.  —  Obs.  d^ inflammation  des  méninges, 
n)id.,  1827,  t.  II,  p.  357.—  Influence  de  la  gastro-entérite  chronique  sur  les  maladies 
mentales.  Ibid.,  1827,  t.  III,  p.  219;  t.  IV,  p.  192.  —  Note  sur  l'épidémie  acrodynique  de 
l'aris.  Ibid  ,  1828,  t.  lY,  p.  445,  etc.  E.  Bcd. 

BAYIVES  (Thomas).  Tout  à  la  fois  éminent  médecin  anglais,  et  professeur  de 
musique  au  Grcsham-College  de  Londres.  Né  en  1622,  élève  du  collège  de  Cam- 
bridge sous  Henri  More,  bachelier  en  1642,  maître  es  arts  en  1645,  il  voyagea  en 
Italie,  se  fit  recevoir  docteur  à  Padoue,  et  ne  revint  dans  sa  patrie  qu'en  1660, 
iprès  la  restauration  de  Charles  H.  La  même  année,  le  8  mars,  il  était  nommé 
professeur  de  musique  au  Gresham-College,  en  remplacement  de  Petty.  Vers  la  fin 
do  1672y  on  le  trouve  accompagnant,  on  qualité  de  médecin,  l'ambassadeur  anglais 
\r»rs  le  .sultan.  C'est  à  Gonstantinople  qu'il  monrut,  le  5  septembre  1 6H1 .    A.  C. 

BAZIW  (Lem).  Aucimc  grande  illustration  parmi  les  médecins  de  ce  nom,  mais 
lies  hommes  qui  se  sont  tous  distin^^ués  par  un  grand  amour  pour  l'étude  ou  par 
lies  services  rendus  dans  le  professorat. 

Basia  (Jea>),  qualifié  de  Nonnannus  sur  les  registres  de  la  Faculté  de  médc- 
r  ine  de  Paris;  docteur  régent  en  l'année  1400. 

BMrfa  (Gcillaume),  natif  du  diocèse  de  Chartres,  doyen  pendant  cinq  années  A 
la  Faculté  de  Paris  (1472-1485),  mort  le  1 0  mars  1501 ,  et  enterré  à  Saint-Etienne 
(lu  Mont.  Ce  fut  lui  qui,  en  1491 ,  légua  à  nos  pauvres  écoles  2  francs  de  rente  sur 
une  maison  achetée  par  lui  rue  de  Bièvre. 

Basiii  (Claudb),  docteur  de  Paris  le  50  mars  1 571 ,  professeur  de  pharmacie  au 
Collège  de  France,  mort  en  1 611 . 
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(Simon),  reçu  docteur  le  29  octobre  4598,  élu  doyen  en  1638  el  1639. 

mort  en  if>42.  Ce  fut  lui  qui,  en  qualité  do  doyen,  fut  inandé  par  Louis  lill 

{i  4  décembre  1 6?)8)  pour  décider  sur  le  choix  des  nourrices  du  dauphin  (Louis XIY . 

Basln  (Denis),  fils  du  précédent,  admis  au  doctorat  le  25  juin  1650,  profe<mir 

de  chirurgie  au  Collège  de  France,  mort  le  5  septembre  i  632. 

(François),  natif  de  Coutances,  docteur  le  26  avril  1672. 

(GilleS'Âugostin),  médecin  de  Strasbourg,  mort  au  mois  de  marsITai. 
s'est  occupé  beaucoup  de  Tétudedes  sciences  naturelles,  et  surtout  de  reotomi  ^•' 
gte,  et  a  laissé  les  ouvrages  et  mémoires  suivants,  qui  sont  fort  estimés. 

I.  Histoire  de»  abeilles,  Strasb.,  1742,  in-12.  Avec  12  planches. —  IL  Histmeahrtfi 
des  insectes,  Paris,  1*747,  in-12.  Abrégé  en  forme  de  lettres  ou  de  dialogues,  éanév^^'*^ 
de  Réaumur.  —  III.  Observations  sur  les  plantes  et  leur  analogie  avec  le*  immIa.  Str»l 
1741,  in-8".  ^  IV.  Traité  sur Vader  d'Alsace.  Strasb.,  1737,  in-H.  —  V.  Lettres  nnyi 
des  animaux  appelés  polypes,  Strasb.,  1745,  in-12.  —  VI.  Observations  sur  f  effet  éef^' 
sur  les  chenilles.  In  ilém.  de  VAcad,  des  se.,  année  1738,  hist.,  p.  39. 

lUiBia  (N...),  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  professeur  il 
Faculté  des  sciences  de  cetle  ville;  mort  le  19  octobre  1865.  A.  C. 

B0EIXE.    Ce  terme  désigne  deux  genres  d'animaux  très-diiTérenls  el  *\i 
peuvent  être  nuisibles  à  l'homme. 

Les  Bdelles  (de  jS^iUa,  sangsues)  sont  des  Hirudinées,  caractérisées  par  la  |f^ 
sence  de  huit  yeux  et  par  l'absence  de  dcnticules  au  bord  libre  des  michoîn^ 
celles-ci  sont  grandes,  ovales  et  presque  carénées.  La  Bdelle  du  Nil,  looguedehoii 
dix  centimètres  (Bdella  nilotica  Savignt.  Limnatis  nilotica  Moquik-Tahik»^;  I**- 
bite  l'Egypte  où  on  la  trouve  dans  les  eaux  douces,  surtout  aux  environs  du  ùst 
{Voy.  Moquin-Tandon,  Monoffr.de  la  famille  des  Hirudinées,  p.349et  suiv.  Mi 

On  désigne  encore  sous  le  nom  de  Bdelles,  des  Arachnides  à  palpes  aalri.t.- 
formcs,  très-allongés,  coudés,  à  rostre  prolongé  en  forme  de  pointe  allongée,  j^j- 
le  céphalothorax  distinct  del'abdomen,  etc.  Ces  Acariens  ont  ordiuaireineot  tei».* 
mou,  coloré  en  jaune  ou  en  rouge,  et  se  trouvent  dans  les  lieux  humides,  »oit»  b 
mousse,  dans  les  caves.  Ils  peuvent,  comme  les  Pinces,  marcher  à  reculons;  Itu 
allures  sont  du  reste  peu  vives.  VAcarus  longicomis  de  Linné  el  de  Geo(froi.  ^^ 
est  le  Scinis  valgaris  d'Ilermann,  avait  été  reganlé  comme  parasite  de  llKininr 
mais  cette  opinion  est  aujourd'hui  reconnue  fausse.  A.  LABucLtfcii. 


B0BLIJUM  (PhamiAcolocle) .  Le  bdellium  est  im  excitant  qui  jouit  de  j^ 
priétés  analogues  à  celles  de  la  myrrhe.  Il  est  formé,  d'après  Pelletier,  de  :  n-r 
59,0;  arabine  ou  gomme  soluble  9,2;  bassorine  ou  gomme  insoluble  oO,6;  ho.» 
volatile  1 ,2.  Le  bdellium  est  peu  employé  à  l'intérieur  ;  ou  s'en  sert  exténiru.— 
ment  pour  résoudre  les  tumeurs,  délcrger  les  plaies  et  les  conduire  à  b  ciralnM- 
lion.  Il  fait  partie  de  l'emplâtre  diachylon  gommé  et  de  rcmplltre  de  Vicotti 
mercurio.  (Voy,  Balsamodendrox.)  T.  G. 

B0BLiiOMËTHB  (p^iWf^,  j'aspire,  je  suce,  ou  p^iWa,  sangsue,  et  /or*»,  n- 
sure).  Instrument  inventé  par  Sarlandière  (août  1819),  et  destiné  à  raupU^r  ^ 
sangsues,  pour  les  saignées  capillaires.  Il  se  compose  d'un  scariricateur  OMvaiir, 
contenu  dans  une  ventouse  ^  poni()e.  Après  avoir  d'aborti  fait  le  vide  par  q»i4f  •*- 
coups  de  piston,  on  appuie  sur  la  tige  du  scarificateur  lorsque  la  (mu  eA  «a> 
samraent  distendue  par  l'afllux  des  liquides.  L'accumulation  du  sang  diouMv  ^ 
sensibilité  du  tégument  et  rend  les  scarifications  moins  douloureuses.  La  icfiida* 
porte,  en  outre,  une  ouverture  latérale  munie  d'un  robinet  qui  pemwl  A*  î*: 
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éroiilpr  le  san^i:  et  d'en  mesurer  la  quantité,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  déranger 
riustmment.  Le  bdellomètre  de  Sarlandière  diflère  à  peine  d'un  petit  appareil  d/^- 
nità  la  même  époque  (mai  1819)  parDemours,  sous  le  nom  de  lancette  à  émis- 
mn  sanguine.  Au  lieu  d*un  scarificateur  à  uu  grand  nombre  de  lames»  celui-ci 
ue  renferme  r|ue  quatre  lancettes  adaptées  aux  branches  d'une  petite  croix  de  fer 
horizontale.  La  tige  centrale  qui  pousse  les  lancettes,  la  pompe  à  faire  le  vide,  sont 
identiques  dans  les  deux  instruments;  seulement,  la  tubulure  latérale  destinée  à 
évacuer  le  sang  n'existe  pas  dans  celui  de  Demoufô.  La  question  de  priorité  soulevée 
par  cette  double  invention  simultanée  donna  lieu,  entre  les  deux  inventeurs,  à  une 
polémique  d'une  certaine  vivacité;  elle  fut  pourtant  résolue  en  faveur  de  Sarlan- 
dière.  La  ventouse  à  lancettes  de  Demours  disparut  rapidement,  et  le  bdellomètre 
lui-même,  après  avoir  joui  pendant  quelque  temps  d'une  médiocre  faveur,  est 
complètement  abandonné,  à  cause  de  sa  complication  et  de  son  prix  élevé.  Tout 
récemment  M.  Damoiseau  a  imaginé  un  instrument  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
TeraMW/e  destiné,  à  a  transformer  l'action  du  jjiston  en  un  mouvement  de  succion 
au  moyen  d'une  réintroduction  mesurée  et  graduée  d'air  sous  la  ventouse  »  et 
tt  de  produire  alors  un  mouvement  alternatif  semblable  au  va-et-inent  respira- 
toire. »  (Voy.  Bulletins  de  F  Association  scientifi/fue  de  France  y  3  mai  1868.) 

Paulet. 

BBELliÉPlTHÉQUE  (p^(»a,  sangsue,  et  sTriG^xY?,  pose).  On  a  donné  ce  nom 
aux  instruments  de  verre,  d'ivoire  ou  de  toute  autre  substance  destinés  à  poser 
des  sangsues  dans  diverses  régions  du  cor|)s.  Chacun  connaît  le  tube  recourbé  qui 
M'rt  à  porter  les  sangsues  une  à  une  sur  les  gencives.  Une  carte  roulée  peut  faire 
le  même  office.  Pour  l'application  des  sangsues  sur  le  col  utérin  on  peut,  outre 
remploi  du  spéculum,  se  servir  d'un  de  ces  petits  verres  de  table  à  pied  long  ol 
mince  dans  lesquels  se  prennent  les  vins  de  liqueur.  A.  I). 

BDELUBA.     (Voy.  Caméi.ée  et  Cr^EORUii.) 

BEAU  (JosEPH«Ho!<iORÊ-Siiio.N)  uuquit  le  8  mai  J806,  à  Collonges,  dans  le 
déparlement  de  l'Ain.  Il  étudia  les  lettres  au  collège  de  Nantua,  et  la  philosophie 
au  séminaire  de  Largentière,  oij  il  se  perfectionna  dans  la  connaissance  du  latin, 
qui  lui  fut  toujours  familier,  et  lui  facili^  plus  tard  la  lecture  des  médecins  de 
l'antiquité,  dont  il  acquit  de  la  sorte  une  connaissance  profonde.  Il  commença 
Tétude  de  la  médecine  à  Lyon,  puis  vint  à  Paris,  prit  part  au  concours  de  l'in- 
tomaten  187)0,  fut  nonmié,  et  quatre  ans  plus  tard,  obtint  la  médaille  d'or  des 
hôpitaux.  Il  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  1856,  et  Tannée  suivante,  rem- 
plit auprès  du  professeur  Fouquier  les  fonctions  de  chef  de  clinique.  En  1859,  il 
était  nommé  médecin  du  bureau  central,  et,  en  1844,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine. En  1856,  il  fut  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine,  et  lorsque  la  mort 
nous  Ta  enlevé,  il  ébiit  médecin  de  la  Charité. 

Puisant  à  la  source  d'une  longue  pratique.  Beau  a  écrit  et  enseigné.  Observateur 
sagaee,  il  a  fait  des  découvertes  ([ui  marqueront  de  véritables  étapes  dans  les  pro- 
grès de  la  clinique.  11  avait  une  préférence  marquée  i^ur  la  pratique  hospitalière, 
de  toutes  la  plus  féconde,  et  les  heures  qu'il  lui  consacrait  étaient  pour  lui  les 
meilleures  de  la  journée.  Volontiers  il  s'attardait  auprès  d'un  malade,  lorsqu'en- 
toaré  d'un  auditoire  sympathique  et  attentif,  il  exposait,  comme  dans  une  causerie 
intime,  ces  questions  médicales  pour  lesquelles  sa  prédilection  n'était  pas  dou- 
teuse, et  qu'il  savait  présenter  d'une  manière  si  séduisante  et  originale. 

Comme  écrivain,  peu  l'ont  égalé  ;  à  une  connaissance  approfondie  de  la  litté- 
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rature  médicale  ancienne,  il  joignait  nn  remarquable  esprit  d'initiative.  Il  n'ji 
publié  aucun  travail  de  compilation  ;  ses  œuvres,  éminemment  originales,  oni 
paru  sous  forme  de  mémoires,  qui  resteront  comme  des  modèles  d  aposition  H 
de  style.  C'est  avec  une  habileté  merveilleuse  qu'il  présente  au  lecteur  le  bii 
qu'il  veut  mettre  en  relief.  Après  Tavoir  fait  naître,  pour  ainsi  dire,  îlliiiroo- 
munique  peu  à  peu  une  telle  force,  que  bientôt  on  est  entraîné,  d*uiie  nanière 
presque  in-ésistible,  à  l'adopter  et  à  s'en  constituer  le  patron.  Ferme  dans  sc^ 
convictions,  il  défendit  toujours  ce  qu'il  croyait  être  la  vérité,  avec  un  talent  ci 
une  énergie  qui  lui  valurent  l'admiration  de  ses  adversaires  eux-mêmes. 

Dans  l'œuvre  médicale  de  Beau,  une  part  considérable  est  faite  à  h  pathogûûe. 
C'est  là,  en  quelque  sorte,  ce  qui  la  caractérise.  Il  eut  le  mérite  incoatestaUe  <i 
comprendre  combien  de  secours  la  pathologie  peut  tirer  des  notions  phy^iot»- 
giques,  et  l'un  des  premiers,  il  est  entré  dans  cette  voie  qui  devait  conduire  >  tid 
de  belles  découvertes.  A  l'hypothèse  et  à  la  fantaisie,  il  substitua  des  e\plicati0ih 
basées  sur  le  fonctionnement  des  organes,  et  de  la  sorte  fut  un  des  apôtres  dr  h 
physiologie  pathologique.  Mais,  tout  en  accordant  une  importance  réelle  aux  iltên- 
tions  anatomiqueSy  il  ne  leur  fait  pas  une  part  assez  large  dans  la  constitution  àt  b 
maladie.  A  son  avis,  elles  sont  toujours  secondaires.  Dominées  par  les  trouUe^fob- 
tionnelSy  qui  dans  l'ordre  étiologique  tiennent  le  premier  rang,  elles  leur  «m: 
nécessairement  consécutives.  La  perturbation  d'une  ou  de  plusieurs  (bortMes 
voilà  ce  qui  donne  le  branle,  et  marque  le  premier  pas  dans  le  processus  nioriaJr 

Tout  ce  qu'il  avait  écrit  sur  la  physiologie  du  cœur  et  du  poumon,  Beutd 
rassemblé  et  réédité  en  un  volume  (Paris,  1856),  qui  suivant  son  titre,  esta 
véritable  traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation  appliquée  à  Tétode  ^ 
maladies  du  poumon  et  du  cœur.  L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties,  qui  coo* 
prennent  :  l'une  l'auscultation  des  organes  respiratoires,  lautre  celle  des  orpao 
de  la  circulation.  Dans  la  première,  est  exposée  une  théorie  nouvelle  du  mumar 
respiratoire  et  des  souffles  bronchiques  et  caverneux,  où  ces  phénomènes  «0Qt|f^ 
sentes  conune  le  résultat  du  retentissement,  dans  des  régions  diflTérentes,  is 
bruit  unique,  qui  se  produit  au  niveau  de  la  glotte. 

La  seconde  partie,  plus  étendue  que  la  précédente,  ^t  consacrée  à  rauscuitatioa  ^ 
organes  circulatoires,  se  subdivise  elle-même  en  deux  sections  :  Tune  pour  le  eaa 
l'autre  pour  les  vaisseaux.  11  sera  tenu,  dans  ce  Dictionnaire,  un  large  compUik 
théorie  de  Beau  sur  les  battements  et  les  bruits  du  cœur  (i^oy,  Cœcr),  et  «es  tn«-i 
sur  Vastystolie  ont  été  appréciés  dans  un  des  précédents  volumes  (rotf.  AsisT>Uii 

Dans  la  section  des  bruits  vasculaires,  ces  bruits  sont  étudiés  en  tfnii-iiKiiir 
puis  vient  une  revue  des  maladies  où  on  les  rencontre  ;  on  y  voit  que,  (loor  U  fi  ^ 
part,  elles  peuvent  être  rangées  dans  ce  que  l'on  appelait  «lutrefois  les  carbff  •-* 
De  nombreuses  citations,  empruntées  aux  auteurs  anciens,  font  voir  que  les  >}&j)* 
tûmes  qui  leur  servaient  à  caractériser  ce  groupe  nosologiquo,  sont,  comme  la  Ui» 
rarotidiens  eux-mêmes,  sous  la  dépendance  immédiate  d'une  polyfiémic  sérethe 

Cette  longue  et  savante  étude  est  couronnée  par  une  conclusion  de  palbak*» 
générale;  véritable  chef-d'œuvre  qui  suffirait  à  faire  connaître  Tesprit  élevr  <il« 
science  historique  de  Beau. 

A  côté  de  cette  œuvre  capitale,  signalons  :  les  £ttif/«*.«  mialytiques  At  }Àn»^ 
logie  etdejHithologie  sur  P  appareil  aplénO'hépatique  (Arch.  gen.  demed,^  l>^'»t 
Avec  Magendie,  Tiedemann  et  Gmelin,  Bloudlot  et  Bernard,  Beau  s'effiiw  v 
faire  cesser  le  silence  qui  s'était  fait  autour  du  foie,  depuis  les  découvertes  ài  «^ 
septième  siècle  ot  surtout  depuis  relies  d'Aselli  et  de  Pecquet  ;  il  Ini  tr4àw  • 
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rang  oA  Pavait  élovéGalien,  meX  en  relief  les  liens  anatomo- physiologiques  qui 
l'unissent  à  la  rate,  et,  après  avoir  remarqué  qu'il  est  nécessairement  traversé 
par  les  aliments,  il  en  lire  cette  conséquence,  vérifiée  par  de  nombreuses  obseiTa* 
tiens,  que  beaucoup  de  coliques  hépatiques  sont  déterminées  par  le  passage  des 
aliments  à  travers  le  foie. 

Les  Recherches  statistiques  pour  servir  à  Vhistoire  de  lépilepsie  et  de  Vhyfh 
térie^  laites  pendant  une  année  d'internat  à  la  Salpétrière,  furent  publiées  en  1836 
(Ârch.  gén,  de  méd,,  numéro  de  juillet).  Parmi  les  propositions  formulées  dans 
ce  travail,  plusieurs  sont  devenues  classiques.  On  y  trouve  une  description  saisis- 
santé  du  vertige  épilcptique,  et  un  terme  nouveau,  celui  à*liystér(hépilepsie,  em- 
ployé  pour  désigner  un  état  morbide  complexe,  dans  lequel  ou  voit  se  manifester 
les  accidents  caractéristiques  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie,  soit  dans  un  même 
accès,  soit  dans  des  attaques  distinctes. 

Le  but  des  Recherches  cliniques  sur  VanesUiésie  (Arch,  yen,  de  me'd,,'pLn^ 
vier  1848),  est  de  prouver  que  la  sensibilité  dite  générale  est  double;  qu'elle  est 
constituée  par  la  sensibilité  au  tact  et  par  la  sensibilité  à  la  douleur;  que  la  para- 
lysie de  cette  dernière  ou  analgésie,  peut  exister  d'une  manière  indépendante, 
tandis  que  la  paralysie  de  la  première,  ou  anesthésie,  ne  se  rencontre  jamais  sans 
analgésie  ;  enfin,  que  celle-ci,  qui  est  un  symptôme  habituel  de  l'hystérie,  de 
rhypochondrie,  de  l'intoxication  saturnine,  du  délire  nerveux,  de  la  folie,  de  la 
pellagre,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc.,  peut  servir  à  expliquer  ces  exemples 
si  étonnants  d'insensibilité  à  la  douleur,  donnés  par  les  convulsionnaires,  les 
monomanes  à  idées  mystiques,  etc. 

Les  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  (Journal  de  médecine^ 
octobre,  novembre  et  décembre  1843),  faites  à  l'infirmerie  de  la  Salpétrière,  reu- 
ferment  plusieurs  remarques  intéressantes.  Celle-ci,  |iar  exemple  :  que  le  froid  est 
la  cause,  presque  exclusive,  des  maladies  aiguës  des  vieillards  ;  qu'ils  délirent  fré- 
quemment en  actions,  rarement  en  paroles;  qu'il  n'est  pas  rare  de  les  voir  mourir 
de  mort  subite;  que  leur  pneumonie,  souvent  latente,  diffère  de  celle  des  adultes 
par  ses  intermittences  ;  que  chez  eux,  la  péritonite  chronique  est  symptomatique 
du  cancer  du  péritoine;  qu'ils  sont  affectés  de  fièvres  adynamiques  indépendantes 
d'une  lésion  organique  et  caractérisées  par  la  présence  de  parotides. 

Dans  un  mémoire  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  coqueluche  {Arch,  gén,  de 
méd,,  septembre  1856),  Beau,  s'élevaut  contre  la  manière  de  voir  qui  fait  de  cette 
maladie  une  névrose,  soutient  qu'elle  est  anatomiquement  caractérisée  par  une 
inflammation  de  cette  partie  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  qui  tapisse  b 
surlaoe  située  au-dessus  de  l'orifice  de  la  glotte.  Il  explique  la  quinte,  par  la  chute 
Mirla  glotte  du  liquide  muco-punilent,  que  produit  la  muqueuse  enflammée. 

Dans  uniî  note  sur  certains  caractères  de  séniéiologie  rétrospective  présentés 
fuir  les  ongles  (Arch.  gén,  de  médecine ^  août  1846),  Beau  remarque  que  lii 
maladie  a  pour  résultat  de  diminuer  la  sécrétion  des  matériaux  de  l'ongle  ;  de  là, 
la  production  d'un  sillon,  qui  s'avance  peu  à  peu  en  avant,  en  suivant  le  mouve- 
ment de  croissance  de  l'organe.  La  profondeur  de  ce  sillon  est  proportionnée  à  la 
gravité  de  la  maladie,  la  largeur,  à  sa  durée  ;  par  sa  distance  de  la  matrice  de 
l'ongle,  il  permet  de  fixer  à  quelle  époque  le  mal  a  existé  ;  enfin,  il  peut  être 
utilisé  dans  les  expertises  médico-légales. 

Dans  ses  nombreuses  études  sur  la  dyspepsie.  Beau  ne  s'arrête  pas,  comme  on  le 
fait  d'ordinaire,  au  dérangement  des  fonctions  gastro-intestinales.  Il  va  plus  loin; 
et,  cherchant  les  conséquences  de  ces  troubles  digestifs,  il  tiouve  une  altération  du 
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sang,  rhydrêmie.  Ce  phénomène  secondaire,  deuxième  étape  dans  ce  proontv 
morbide,  si  compréhensif,  lui  apparaît  comme  une  source  inépuisable  d'acriilfiib 
infiniment  variés,  pour  la  plupart  diatliésiques  et  nerveux,  qui  constitnort,  ^ 
quelque  sorte,  les  produits  tertiaires  de  la  grande  maladie  dyspeptique.  Tester 
point  de  vue  étiologiqne,  avec  ses  déductions  pratiques  inévitables,  qui  donne  tâiH 
d*importance  à  sa  conception,  et  lui  assigne  une  place  A  côté  de  ces  grands  $m- 
boles  pathologiques,  qui  ont  caractérisé  les  époques  médicales  où  \U  sont  apf«n^ 
Voici  la  liste  des  publications  de  Beau  : 


Obs.  d'une  destruction  de  Vhémûpkére  gauche  du  cerveau  chez  une  ^piieptique  ««r 
servation  de  V intelligence.  In  Revue  médicale,  novembre  1833.  —  Obs.  d'une  pwtiM  a 
doigt  coupée,  séparée  du  corps  pendant  une  demi-heure  et  réunie.  In  Areh.  gin.  4e  mH 
mars  183f.  —  Théorie  du  phénomène  connu  sou*  le  nom  de  tintement  métotlique.  lo  Jrd. 
gén.  de  méd.^  mars  1854.  — Recherches  sur  la  cause  des  bruUt  respiratoire* per^sê 
moyen  de  V auscultation.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  août  1834.  —  Etudes  théoriques  et  pnu- 
ques  sur  les  bruits  respiratoires  à  F  état  sain  et  à  Vétat  pathologique.  In  Artk.  §é»  û 
méd.^  juin,  août,  octobre  et  décembre,  1860.  —  Recherches  sur  les  manïïements  dâftw 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  décembre,  1835.—  Recherches  sur  quelques  points  de  la  semémtm 
des  affections  du  cœur  In  Arch,  gén.  de  méd  Janvier  1839.  —  Nouvelles  reekercka  tar  ut 
mouvements  et  bruits  du  cœur,  et  examen  critique  des  principaux  travaux  qui  ont  éU^ 
bliés  sur  ce  sujet.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  juillet,  août,  1841.  —  Quelques  réfiexmsopk 
physiologie  et  la  pathologie  du  casur.  In  Arch,  gén.  de  nUd.^  aoiU  1844.  —  Reeàenàa  iè 
natomie  pathologique  sur  une  forme  particulière  de  dilatation  et  d'hypertrophie  eu  tttw.  h 
Arch  gén.  de  méd,,  avril  1836.  —  Recherches  statistiques  pour  servir  à  l'histoire  ée  f.p- 
lepsie  et  de  l'hystérie.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  juUlet  1836.  —  De  Fempiai  des  émiumti 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  pour  le  doctorat.  Paris,  août,  1836.  —  De  Ftnftuestt  éa 
brusques  alternatives  de  chaud  et  de  froid  dans  la  production  des  phieçntasies.  Tbè»  ^  ' 
l'agrégation,  Paris,   1838.  —  Recherches  sur  la  cause  des  bruits  anormaux  des  artèra  f 
application  de  ces  recherches  à  V étude  de  plusieurs  maladies.  In  Areh.  gén.  de  méd,,  fr^m 
1836.  —  Réflexions  sur  les  bruits  des  artères,  application  de  ces  recherches  à  fétuk  ê> 
plusieurs  maladies.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  octobre,  1838.  —  Nouvelles  recherches  m  o 
bruits  des  artères  et  apptication  de  ces  recherches  à  l'étude  de  plusieurs  mataétn  i 
Arch.  gén,  de  méd.,  aoû',  septembre,  octobre  et  décembre,  1845;  janvier,  mar»  rt  w 
1846.  —  Recherches  anatomiques  sur  la  capacité  normale  et  anormale  des  comtés  ia  efw 
In  Arch,  gén.  de  méd.,  juin  1847.  —  Note  sur  les  dermalgies  et  particuiièremtut  tm  • 
derutalgie  rhumatismale  ou  rhumatisme  de  la  peau.  In  Arch.  gén.  de  méd,,  septeulirr  Ni 
—  Note  sur  V inflammation  catarrhale  des  voies  aériennes  chez  les  enfants.  In  Umm.  éeu-d 
juin  1843.  ~  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards.  In  Joum.de  méd,  «rbirr 
novembre,  décembre,  juin  1843.  —  Recherches  sur  le  mécanisme  des  aseuutmeuU  res^a»- 
toires  faites  en  commun  avec  M,  hlaissiat;  suivies  de  consid&atiems  patholofiqsn 
Arch.  gén.  de  méd.,  décembre,  1842;  mars,  juillet,   décembre  1843.  ^  Jusqu'à  quel  ^  » 
le  diagnostic  anatomique  peut -il  éclairer  le  traitement  des  maladies  du  poumemf  1fatf«  ^ 
concours  pour  l'agrégation,  mai  1841.  ~  Note  sur  certains  caractères  de  sàuéiolâqit  '- 
trospective présentée  par  les  ongles.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  août  1846.  —  De  la  unnu  . 
de  la  névralgie  intercostales.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  février  1847.  —  Recherehet  cliufi  • 
sur  Vanesthésie,  In  Arch.  gén.  de  méd.,  janvier  1848.  —  Distinction  de  deux 
bronchite,  \n  Arch  gén.  àe  méd.,  septembre,  octobre  1848.—  Analyse  du  Trait/ dt  f 
de  M.  Ufèvre.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  novembre  1848.  ^  De  la  névrite  intertmtali 
phthisie.  In  Union  médicale,  '21  juiUet  1849.  t-  Uttre  sur  l'opinion  de  M.  tUttri  qv  '^ 
tache  l'épidémie  dite  syphilitique  du  quinzième  siècle  à  la  morve.  In  Vuiam  m/é..  V'  -* 
1850.  —  Note  sur  la  varice  des  vaisseaux  lymphatiques  du  prépuce.  In  Repue  me^»^^ 
rurgicale,  janvier  1851.  —  Etudes  analytiques  de  physiologie  pathologique  sur  Tcfi-r 
splétw-hépatique.  In  Arch,  gén,  de  iw^'rf.,  janvier,  février,  avril,  mai  1851.  ^Dtisi>' 
tagion  dans  les  maladies.  Thèse  de  concours  pour  une  chaire  de  patholofrie  interw  f'^ 
juin,  1851.  —  De  la  localisation  des  douleurs  dans  F  accouchement.  In  Vmian  méd .  t  ^, 
tembre  1851.  —  Mt  moire  sur  une  affection  qu'on  peut  appeler  paralysie  génératâ  m^  l' 
Arch.  gén.  de  méd  ,  janvier  1852.  —  Considérations  générales  sur  les  maladies  du  p^u^  ^ 
Arch.  gén.  de  méd,,  janvier,  février  IS.V».  —  Quelques  considérations  sur  fh§pni9^  • 
cœur.  Lecture  faite  à  TAcadémie  de  inédecime  dans  la  séance  du  I*'  février  ll&^  I*  ^ 
uiteur  des  hôpitaux,  3  février  1853.  Lecture  faite  À  la  Société  médicale  de»  b^bi<  > 
24  août  1853.  In  Rullet.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  n*  66.  —  Dm  délire  d/pewée^t  » 
suspension  des  alcooliques  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  In  fulkt.  *  < 
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Soc.  méd.  de9  fiàpitaux,  VI  juillet  1854.—  De  Vartiiralgie  des  phthùiquis,  lu  BuUet.  de  ta 
Soc,  méd,  des  hôpiiaux,  12  décembre  1855.  —  Traité  d auscultation  appliquée  à  V étude  des 
maladies  du  poumon  et  du  cotur,  Paris,  1856.  —  Mémoire  sur  le  siège  et  la  nature  de  la 
coqueluche,  ûi  Arch,  gén.  de  méd.,  septembre  1856.  —  Rapport  sur  des  cas  de  flêpre  jaune 
importés  è  Brest  en  1856,  fait  à  l'Académie  de  médecine,   séance  du  0  juin  1857.  —  Utlre 
sur  un  épiphénométie  mortel  de  V angine  diphthérique.  In  Gazette  des  hàpitaux,  10  avril 
1858.  —  Des  papilles  delà  langue.  In  Arch  gén,  de  méd.,  décembre  1858.  —  Hecherches 
expérimentales  sur  la  mort  par  submersion.  In  Arch,  gén,  de  m^if.,  juillet  1860.  ^  Note 
sur  la  faradisation  dans  les  engorgements  inflammatoires  du  col  utérin.  In  Gazette  des 
iiôpitaux,  8  décembre  1860.  —  Note  sur  la  vaginite  puerpérale.  In  Gazette  des  hôpitaux. 
15  décembre  1860.  —  Note  sur  la  mobilité  utérine.  In  Gazette  des  hôpitaux,  32  décembre 
1860.  —  Mémoire  sur  la  congestion  cérébrale  apopleeti forme.  In  Académie  de  médecine, 
5  février  1860.  —  De  l'abus  du  tabac  considéré  comme  cause  d'angine  de  poitrine.  In  Aca- 
démie des  sciences,  0  juin  1862.  —  Notice  sur  les  taches  bleues  de  la  fièvre  typhoïde.  In 
Gazette  des  hôpitaux,  15  novembre  1862.  —  Note  sur  le  rhumatisme  du  muscle  deltoïde 
suiaiie  de  quelques  réflexions  sur  les  rhumatismes  et  rétractions  musculaires.  In  Arch.  gén. 
de  méd ,  décembre  1862.  —  Quelques  réflexions  sur  le  sphggmomêtre  cardiaque  de  MM.  Chau- 
eeau  et  Marey.  In  Gazette  hebdom.,  12  et  19  décembre  1862.  —  De  la  douleur  hépatique 
dans  la  dothiénentérie.  In  Gazette  des  hôpitaux,  10  janvier  1865.  —  Sur  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune,  lu  Académie  de  médecine,  26  mai  1863.  —  Du  vomissement  bilieux.  In  Gazette 
des  h&pitaujc,  tf  août  1863.  —  Des  cavernes  calleuses.  In  Gazelle  des  hôpitaux,  6  août  1865. 
—  Du  défiÈHt  d'absorption  du  liquide  des  boissons  dans  le  cancer  pylorique.  In  Gazette  des 
hôpitaux,  \*'  septembre  1863.  —  Angine  de  poitrine  causée  par  V habitude  de  priser  du 
tabac.  In  Union  médicale,  septembre  1803.  —  facture  sur  la  rage.  In  Académie  de  méd. , 
ii  octobre  1865.  —  /)<;  Vexacerbation  vespérale  des  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
in  Gazette  des  hôpitaux,  24  octobre  1863.  —  Considérations  sur  V asphyxie.  In  Arch.  gén. 
de  méd.,  janvier  1864.  —  Traité  de  la  dyspepsie.  In  Œuvres  posthumes.  Paris,  1866.  —  De 
nombreuses  thèses  inaugurales  et  des  articles  de  journaux,  ont  été  publiés  sous  T inspiration 
de  Beau;  mais,  pour  la  plupart,  ils  ne  font  que  reproduire  avec  quelques  nouveaux  détails 
les  idées  émises  dans  les  mémoires  originaux  déjà  signalés.  Les  discours  qu'il  a  prononcé> 
iiu  sein  de  l'Académie  de  médecine  et  ses  leçons  cliniques  faites  à  Thùpital  Cochin  et  à   la 
Charité,  ont  paru  dans  la  ])re^se  médicale  périodique.  Parrot. 

BEAUIJEU  (Eau  mikerale  de),  aUiermale^  bicarbonatée  sodique  moyenne^ 
ferrugineuse  faible^  carbonique  moyenne^  est  un  bourg  du  canton  de  SainU 
Gennain*Lenibron,  dans  rarrondissement  dlssoire  et  dans  le  département  du 
hiy-de-i)ome.  Le  I)as8in  de  captage  de  cette  source  est  alimenté  par  une 
eau  minérale  qui  vient  de  parcourir,  dans  un  canal  couvert,  une  ancienne  galerie 
pratiquée  dans  un  rocher  qui  se  trouve  sur  la  rive  gauche  d'un  ruisseau  nommé 
i'Allignon  et  à  200  mètres  environ  du  château  de  la  Hoche.  Monnet  a  noté  le  pre- 
mier les  intermittences  de  cette  source  apparaissant  au  printemps  pour  tarir  à  la 
tin  de  Pautomne.  M.  le  docteur  Raymond  (de  Sainte-Florine),  a  plusieurs  fois  re- 
connu la  vérité  des  assertions  de  Honnet.  Cette  eau  limpide  et  transparente,  laisse 
déposer  une  matière  bcracée  sur  le  terrain  qu'elle  parcourt;  elle  pétille  dans  le 
verre  comme  du  vin  de  Champagne  ;  son  odeur  est  carbonique,  sa  saveur  est  pi- 
quante, aigrelette  et  légèrement  ferrugineuse.  Sa  température  est  de  12^,5  centi- 
grades ;  on  ne  connaît  ni  sa  densité  ni  son  débit.  Voici,  d'après  M.  le  professeur 
Nivel  (de  Clermont-Ferrand),  quelle  est  la  composition  élémentaire  de  i  ,000  gram- 
uies  de  cette  eau  : 

Bicarbonate  de  soude i,5i5i 

—  chaux 0,31iîl 

—  magnésie 0,0M0 

—  fer 0.0477 

Sulfate  de  M>ud(^ 0,1660 

Clilorure  de  Mxlium 0,0830 

Silice 0,0630 

Perle 0,05iO 

Scb  de  pola»sc,  matière  urgiinique trac»»*.  i 

Total  de»  matièhes  rixK» 3,3iSi 

«M  acide  carbonique  libre indéUrminé. 
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L'eau  de  Beaulieu  esl  exclusi veinent  employée  en  boisson  par  les»  li^taubdB 
j»ays  qui  Tingèreut  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres  dans  toutes  les  aRectionsoàleui 
digestion  se  fait  mal  et  où  leurs  selles  sont  difficiles.  Monnet  avait  déjà  signalé  a 
vertu  purgative.  L'eau  de  Beaulieu  a  une  grande  réputation  dans  les  suiiade  fiè- 
vres intermittentes  qui  se  sont  montrées  rebelles  aux  préparations  de  quinquina, 
mais  l'analyse  chimique  fait  penser  que  cette  eau  convient  principlemoit  lu 
chloro-anémiques  chez  lesquels  la  médication  ferrugineuse  est  particulièraDenl  in- 
diquée. M.  le  docteur  Nivet  croit  qu'on  poun*ait  très-utilement  employer  cell 
eau  bicarbonatée  sodique  déjà  forte  dans  toutes  les  maladies  où  il  ooovietit  £im 
recours  aux  alcalins,  dont  l'action  fluidifiante  est  heureusement  tempérée  |« 
l'effet  tonique  et  reconstituant  du  bicarbonate  de  fer  dissous  dans  l'eau  de  h  soont 
de  Beaulieu. 

Durée  de  la  cure,  de  20  à  30  jours. 

On  nexporte  pas  les  eaux  deBeaulieu.  A.  Hotcreac. 

BtBUooRApBiii.  —  HoNKET.  TroHé  des  eaux  minérales.  Paiis,  1708  •*  Do  Hâas.  Mitmnh 
à  la  Société  royale  des  sciences  et  belles-lettres  de  Clermont.  —  Kitkt  ;Y.)  Dietiwsêire  en 
eavtic  minérales  du  département  du  Puy-de-Dôme,  Clermont-Ferrand,  4846,  in-8*,  p.  "9 
21  et  S2.  A.  R. 

BfiAL'MONT  (Vn.),  physiologiste  américain,  né  en  1785,  à  Lebanon,  dam  ' 
Connecticut,  mort  dans  sa  résidence  de  Saint-Louis,  le  25  avril  185o.  fisenk 
pendant  assez  longtemps,  de  1812  à  1838  ou  40,  dans  les  armées  amérkaiw^ 
jyant,  vers  cette  époque,  donné  sa  démission,  il  s'établit  à  Saint-Louis  où  il  )«  n- 
une  brillante  réputation  dans  la  pratique.  Le  docteur  Beaumont,  et  c'est  oe^ 
lui  mérite  une  mention  et  une  place  dans  ce  Dictionnaire,  a  publié  des  redMt!» 
très-importantes  et  chaque  jour  consultées,  sur  la  digestion  et  le  rôle  du  suc  ^sàri- 
que;  c'est  là  qu'il  utilisa  le  fameux  Canadien  qui  portait  une  fistule stomair 
Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

Experimeuts  and  Observations  on  the  Gastrlc  Juice  and  the  Phifsêêl^ff  H  ^^4ef^ 
Plattsbourg,  1833,  in-8*.  Cette  publication  avait  été  précédée  d'un  mémoire  imitait  rw 
Cnse  of  Alexis  Saint-Martin,  who  was  waunded  in  the  Stomach^  etc,,  mitk  K^erkata.  \ 
Americ.  Med.  Recorder,  t.  YIII,  1825.  A.  C 

m 

BEAUMONT-BOOT.  Racine  employée  aux  États-Unis  comme  sncoéda»  i 
Vlpécactiatûia,  et  qui  est  en  elTet  émétique,  mais  à  un  faible  degré.  CeA  ' 
souche  du  Spirxa  trifoliata  L.  (Voy.  GiixéNiE.)  H.  E^. 

■tiAVPBÉAD  (Eau  MINERALE  Dfi),  aihermale,  aniétallUe,  bicarboeiaW  fr- 
rugineuee  faible^  carbonique  faible,  Beaupréau  n'est  plus  qu*un  cbrfliev  é 
canton  du  département  de  Maine-et-Loire  depuis  1868,  peuplé  deS,377  habltffi.* 
Cette  petite  ville  est  plus  connue  par  ses  tissus  que  par  la  source  dau 
qui  émerge  dans  le  Parc,  sa  promenade  principale. 

Voici,  d'après  HM.  Hénière  et  Godefroy^  quels  sont  les  principes  fitei 
dans  1 ,000  grammes  de  l'eau  de  cette  source  : 

Bicirboaale  de  magnésie 0,168 

—  ^  chaux 0.067 

—  fer 0,OB 

—  manganè^ 0»0I7 

Salhte  de  cbaui OjtfTS 

—         fer mm^ 

(Chlorure  de  calctum O.0S7 

—  inagnésiani 0.CI5H 

Acide  silicique .  OJ0C5 

Matière  organique  aaotér 0.(00 

Arsenic Iract» 

Total  vki  îtkiikntu  hikt 0^809 
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,.  ,    i  Acide  carbonique )  .  ••      i-. 

I  Azote  !  4"^"**^*'  iiidt'lenniiii'e. 

Ce>  eaux,  exclusivement  employées  eu  boisi^on,  sont  conseillées  par  les  médecins 
de  Beaupréau  dans  les  alTections  où  il  importe  de  reconstituer  Féconomie  et  de  ra- 
mener le  sang  à  sa  composition  normale.  A.  Rotureau. 

BEAVIIECSARD-TAIVDOIV  (Eau  MIKÉRALE  DE).      Yoy.  RODZAT. 
BBAURSPAIRE  (ËAU  MINÉRALE  De).       Voj/,  LeS  RoCRES. 

BEAVVAIS  BEPBÉAtJ  (Charles-Nicolas).  Né  à  Orléans  le  1«'  août  1745, 
ajouê  un  grand  rôle  dans  notre  tourmente  révolutionnaire.  Docteur  en  méde- 
cine et  juge  de  paix  à  Paris,  il  fut  élu  à  l'Assemblée  nationale  (i790),  puis 
à  lu  Convention  (1795).  Représentant  extrêmement  avancé,  et  partisan  des 
grandes  mesures,  ce  lut  lui  qui  après  le  10  août  et  accompagné  de  plusieurs  de 
ses  collègues,  alla  annoncer  à  Louis  XYI  sa  déchéance  ;  es  fut  encore  lui  qui  fut 
envoyé  avec  Pierre  Bayle  près  de  l'armée  d'Italie.  Fait  prisonnier  à  Toulon  (sep* 
tembre  1793)  par  le  parti  royaliste,  il  est  jelé  dans  un  cachot  où  il  reste  près  de 
cinq  mois.  Rendu  à  la  liberté,  il  tombe  malade  à  MonlpclJier  et  meurt  dans  cette 
ville  (28  mars  1794) .  Les  plus  grands  honneurs  lui  sont  rendus  ;  son  corps  est  bndc 
avec  cérémonie,  au  milieu  du  champ  de  Mars  de  Montpellier;  les  cendres  en  ^oul 
recueillies  et  portées  dans  une  urne  à  la  Convention,  qui  les  fait  déposer  momen- 
tauément  aux  archives  nationales.  Son  fds,  Théodore  Beauvais,  qui  était  adjudant 
général  à  l'armée  d'Italie,  et  sa  fille  Caroline,  furent  chacun  honorés  d'une  récom- 
pense nationale  de  3000  livres.  (Voy.  Moniteur  ;  20oct.,  27  déc.  1793  ;  G  ianv 
!26}anv.;  7,8,11  avril  1794.) 

Beauvais  de  Préau  a  écrit  le  livre  suivant  :  Description  loiwgraphitpte  du  mont 
Olivier.  1783,in-8«. 

11  a  de  plus  traduit  le  Snrdua  loqnens  de  J.  C.  Ammann,  et  cette  traduction  a 
été  imprimée  à  la  suite  du  Cours  (Tédu^ation  des  sourds  et  tntiets  de  Deschamps 
(1779,  in.l2). 

Enlin,  il  a  publié  une  nouvelle  édition  des  Essais  historiques  sur  Oi^léanSy  de 
Daniel  PoUuche  (1778,  in-S^).         '  A.  C. 

BÉCASSE.  Genre  d'oiseaux,  à  chair  comestible  et  très-estimée  qui  habite  les 
liois  pendant  l'hiver,  d'octobre  en  mars,  et  qui  niche  pendant  l'été  sur  les  hautes 
montagnes  et  dans  les  forêts. 

La  bécasse  fai(  partie  de  l'ordre  des  Echassiers  et  de  la  division  des  Longirostres  ; 
(Ile  forme  le  type  du  genre  Scolopax  sous  le  nom  de  iS.  ruéticuld  Linné. 

Cet  oiseau  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  décrire,  se  tient  dans  les 
bois  où  il  peut  trouver  une  grande  quantité  de  terreau,  de  feuilles  tombées  et  des 
flaques  d'eau  stagnante.  Il  cherche  au  crépuscule  les  vers,  les  mollusques  et  les 
insectes  dont  il  se  nourrit^  en  fouillant  avec  son  bec  la  terre  humide,  au  bord  des 
lossés  et  des  mares  où  il  se  débarrasse  ensuite  par  le  lavage  de  la  terre  qui  s'est 
attachée  â  son  bec  et  aux  pattes. 

La  femelle  fait  son  nid  dans  les  montagnes.  Ce  nid  estfdrmé  d'herbes  sèches,  de 
tVagments  de  bois^  de  feuilles  ;  il  est  amoncelé  sans  beaucoup  d'art  et  placé  contre 
un  tronc  d'arbre  ou  Une  grosse  racine.  Les  œufs,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq, 
sont  un  peu  plus  gros  que  ceux  du  pigeon  ordinaire  et  plus  renllés,  d'un  gris  rous- 
sàtre  ou  d'un  jaune  s;dc,  marbrés  et  ondulés  de  teintes  cendrées  et  de  taches  rousses. 

Li  ch'iir  de  la  bécasse  est  noire  et  ferme,  elle  prend  par  un  commentemenl  de 
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décomposition  un  fumet  tout  spécial.  On  la  cuit  souvent  sans  ôter  lesaitniik 
(Voy.  Oiseaux,  Viande.)  Laboclbè». 


(V'oy.  VÉnoNiQCE.)  Le  B.  vulgaire  on  Grand  Beccohm 
est  le  Yeronica  Beccabunga  L.  Le  Petit  Beccabunga  est  le  Veronica  inajuHal. 

H.  fis. 

BEC-DE^BUE.     Nom  vulgaire  de  plusieurs  Erodium  et  Geranim,  put- 
cipalement  du  G.  Bobertianum  L.,  ou  Herbe  à  BoberL  (Voy,  Géraixe.I 

B.  B.V 


BEC-DE'LlÈVBE.  On  désigne  sous  ce  nom  la  division  permanente  et  im- 
nitale  des  lèvres.  Cette  expression  s'applique  surtout  à  la  fente  vertiaie  dt 
lèvre  supérieure.  L'usage  a  trop  fortement  consacré  ce  terme  pour  qu'on  puk^x 
changer;  mais  l'étude  du  sujet  nous  démontrera  des  variétés  qui,  par  ienrdûir 
rence  de  siège  et  de  direction,  nous  obligeront  à  substituer  à  l'expression  ilel« 
de-lièvre  un  terme  plus  générique,  tel  que  celui  de  fissure  cofigenitak. 

Cette  difformité  n'est  exactement  indiquée  dans  les  livres  de  chinir^'  ijii 
depuis  la  Renaissance.  Il  est  douteux  que  les  pères  de  la  médecine  l'aient  k 
connue.  H.  Laroche,  à  la  vérité,  pense  qu'Hippocrate  l'a  signalée  dans  son  }Hr 
intitulé  Mochlicus;  nous  n'y  avons  trouvé  qu'une  brève  mention  des  lest* 
physiques  des  os  maxillaires.  Castelli  de  son  côté  pense  que  l'expression  de  la?- 
cheilos  employée  par  Galien  désigne  le  bec-de-lièvre,  mais  Galien  ne  signale 
sujet  qu'une  médication  insignifiante  et  qui  ferait  plutôt  supposer  son  applioUi 
aux  plaies  des  lèvres  qu*à  leur  fissure  congénitale.  Quant  à  Celse  dansbétr/^^ 
duquel  Louis  à  cru  retrouver  une  indication  non  équivoque  des  fissures  c«t^ 
nilales  des  lèvres,  il  jrésnlte  de  la  comparaison  et  de  l'interprétation  d&  è^ 
passages  de  son  texte,  qu'il  y  est  seulement  question  des  divisions  labiales iio^ 
telles.  Les  expressions  citées  par  Louis  :  «  Labia  interdum  edam  ilHoht'^ 
curtala  esse  consuerunt^  »  n'impliquent  pas  nécessairement  l'idée  que  Cekeail^'^ 
faire  allusion  au  bec-de-lièvre  congénital  double  ;  tandis  qu'on  ne  peut  se  niéfr;- 
dre  sur  la  signification  du  passage  où  le  chirurgien  romain  s'exprime  de  ht* 
nièrc  suivante  :  «  Labra  autem  sxpe  finduntur^  eaqne  res  habet  cum  dolorf  kt 
molestiamy  quod  sermo  prohibetur,  qui  subinde  eas  rimas  cum  dot&rt  ^^^ 
ceiulo  sanguinem  citât.  »  La  douleur  et  l'écoulement  du  sang  produit  pirlV<- 
tenient  des  bords  de  la  plaie  ne  peuvent  se  rapporter  qu'«n  la  division  acxkkntfl^ 
On  doit  attribuer  la  même  ignorance  de  la  diAormilé  labiale  de  uaissance ,  i  1^ 
d'Égine  qui  se  borne  à  signaler  les  labia  disrupta.  Albucasis  donne  des indiau  * 
très-sommaires  qui  pourraient  faire  présumer  une  certaine  notion  du  tuj^^ 
parle  du  moins  de  fentes  labiales  à  bords  non  saignants  et  qu  il  but  «^•' 
pour  les  réunir.  C'est  à  Paré  et  à  Franco  qu'il  faut  arriver  |iour  que  b  notuc  - 
btc-de-lièvre  congénital  soit  précise.  A.  Paré  créa  le  mol  bec-ile  lierre  ai  ^^' 
traitement  de  cette  lésion  par  la  suture  entoitillée.  Franco  proposa  le  ten» 
lèvre  fendue  de  nativité,  signala  quelques  complications  et  attacha  son  nooi  h' 
méthode  de  ti-aitement  de  lune  d'elles.  Depuis  lors,  presque  tous  lesanteiu^i^ 
vrages  de  chirurgie  en  ont  parlé  avec  plus  ou  moins  de  détaib.  LetiraUif* 
s'est  d'abord  portée,  par  une  préférence  légitime,  sur  les  mojens  de  ram'dif»  • 
difTormité  plutôt  que  sur  l'exiimen  des  founes  diverses  qu'elle  peut  afintff  ' 
premiers  travaux  de  ce  genre  sont  dus  à  Roonhuysen,  Dioiiis,  J.-L.  Petit,  Uà' 
Valentin,  Louis  et  Riehter.  Mais  à  mesure  que  la  pratique  se  lîiait  sur  oHli  ** 
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tière,  l'intérêt  se  rejetait  sur  d'autres  parties  de  l'histoire  du  bec-de-lièvre,  et  Ion 
a  voulu  successivement  apprécier  l'état  anatomique  des  parties  en  même  temps 
que  le  travail  organique  qui  s'accomplit  peudant  la  vie  intra-utérine  lorsque  le 
bec-de-lièvre  se  constitue.  A  ce  genre  de  recherches  répondent  les  travaux  de 
Hérissant,  de  Sandifort,  au  dernier  siècle,  et  celui  de  Nicati,  au  commencement 
du  siècle  actuel.  De  nos  jours,  à  mesure  que  les  éludes  embryogéniques  ont  pris 
de  l'extension  et  un  caractère  précis,  on  s'est  occupé  de  ce  sujet  d'une  manière 
plus  active,  et  la  science  a  enregistré  le  produit  de  recherches  variées  qui  .seront 
indiquées  successivement.  Dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  la  notion  générale  de 
ce  sujet  est  fort  avancée  et  certains  sujets  litigieux  approchent  de  plus  en  plus 
de  leur  solution  définitive. 

U  ne  sera  question  dans  cet  article  que  des  fissures  congénitales  des  lèvres  ;  les 
divisions  ou  blessures  de  ces  organes  survenues  après  la  naissance,  bien  que  dési- 
gnées sous  le  nom  de  hec-de-lièvre  accidentel^  représentent  une  lésion  de  tout 
autre  nature.  Nous  nous  en  occuperons  à  l'article  Lèvres. 

Le  bec-de-lièvre  congénital  le  plus  commun  occupe  la  lèvre  supérieure  ;  il  la 
divise  jusqu'au  voisinage  de  la  narine.  Son  siège  est  à  gauche,  au  niveau  du  rel)ord 
où  la  gouttière  de  la  sous-cloison  s'unit  au  reste  de  l'organe.  Les  bordsdc  la  division 
sont  plus  ou  moins  écartés,  ils  circonscrivent  un  espace  triangulaire  a  base  infé- 
rieure. Ces  bords  sont  d'une'  couleur  rosée,  ils  sont  organisés  comme  le  bord  na- 
turel des  lèvres.  La  fente  qui  les  sépare  augmente  par  la  contraction  des  muscles  de 
ces  parties,  elle  en  gène  les  fonctions  et  constitue  une  difformité  désagréable.  C'est 
le  cas  le  plus  simple  ;  mais  il  est  loin  de  représenter  tous  les  caractères  attachés  à 
ce  genre  de  difformité.  Des  variétés  nombreuses  ou  des  complications  importantes 
{leuvent  porter  sur  le  siège,  la  profondeur,  la  direction,  le  nombre  des  fissures 
labiales  ;  la  solution  de  continuité  peut  s'étendre  à  d'autres  éléments  que  les  lèvres 
elles-mêmes,  la  conformation  delà  cavité  buccale  peut  être  gravement  compromise 
dans  la  perturbation  de  l'acte  formateur  dont  le  bec-de-lièvre  est  l'expression  la 
plus  superficielle.  En  un  mot  les  influences  tératologiques  qui  jouent  un  rôle  dans 
le  mécanisme  producteur  de  ce  vice  de  conformation,  lui  impriment  des  différences 
dont  l'étude  est  d'autant  plus  digne  d'intérêt  qu'elle  réagit  sur  le  choix  des  moyens 
chirurgicaux  applicables  à  leur  guérison. 

Examinons  en  conséquence  ces  caractères,  sous  leurs  divers  points  de  vue. 

Tératologie.  On  divise  généralement  le  bec-de-lièvre  en  simple,  double  et 
compliqué.  Cette  distinction  n'est  pas  rigoureuse,  car  la  duplicité  est  déjà  une 
complication  ;  et  la  forme  unique  ou  multiple  des  fissures  labiales  peut  coexister 
avec  des  anomalies  profondes.  Pour  en  rendre  un  compte  à  la  (bis  complet  et 
moins  embarrassé,  nous  diviserons  la  fissure  labiale  en  simple  et  complexe^  la 
première  n'atteignant  qu'une  nature  de  tissu,  c'est-à-dire  les  parties  molles  qui 
composent  la  lèvre,  la  seconde  intéressant  des  tissus  plus  profonds,  c'est-à-dire  la 
cloison  osseuse  bucco-nasale. 

!•  Fissure  labiale  ou  bec-de-lièvre  simple.  Ce  vice  de  conformation  peut  at- 
teindre les  divers  points  du  contour  de  l'ouverture  buccale.  Nous  avons  déjà  signalé 
son  siège  ordinaire  à  la  lèvre  supérieure  ;  mais  les  progrès  de  Tobservation  et  par- 
ticulièrement l'étude  des  pièces  tératologiques  contenues  dans  les  musées  ont 
prouvé  que  la  fissure  congénitale  pouvait  s'étabUr  sur  toutes  les  parties  de  roriOce 
buccal  qui  sont  un  point  de  cohésion  des  éléments  formateurs  de  cet  orifice;  aussi 
IVt-on  constatée  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure,  en  divers  points  de 
la  lèvre  supérieure  et  à  l'angle  des  lèvres. 

oiCT.  euc.  VIII.  41 
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Fissure  labiale  inférieure.     Plusieurs  observateurs  se  fondant  «sr  sa  nrel^, 
lont  effacée  du  cadre  des  anomalies  labiales.  La  plupart  n*ea  font  aucune  meotioa, 
d'autres,  tels  que  Roux,  se  conlentent  de  déclarer  que,  sur  plusieurs  centiioesde 
cas  de  bec-de-lièvre,  ils  ne  Tont  pas  rencontrée  ;  d'autres  vont  plus  loineiaffinnest 
avec  M.  Cniveilher  que  la  division  congénitale  des  lèvres  n'existe  jamaù  i  b 
lèvre  inférieure.  Cette  négation,  malgré  l'autorité  attachée  au  nom  de  soo  i&- 
teur,  ne  saurait  être  acceptée  sans  contrôle.  Lorsqu  un  fait  n'entraîne  aocaneiffl- 
possibilité  rationnelle,  lorsque  surtout  sa  vérification  n*est  pas  embarrassée  par  des 
difficultés  particulières  dans  les  cas  où  il  se  présente,  les  témoignages  affirnutii^ 
de  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  scientifique  de  rencontrer  le  cas  en  iilLc 
neutralisent  les  assertions  contraires.  Or  quelques  exemples  étaient  déjà  ooDiuisrs 
tératologie  ou  en  pratique  avant  la  contestation  élevée  par  le  savant  professeur  dt 
Paris.  Tronchin  consulté  pour  un  cas  de  bec-de-lièvre  congénital  de  la  lèvre  in£- 
rieure  qui  était  devenu,  pour  le  sujet  affecté,  Toccasion  d'une  déperditioo  con- 
stante de  salive  et  par  suite  d'un  marasme  profond,  avait  conseillé  ropéntioa, 
laquelle  fut  exécutée  et  suivie  de  succès.  Bédard  et  d'autres  anatomistes  ont  &- 
gnaléun  premier  degré  de  bec-de- lièvre  inférieur.  Ce  degré  consiste  dauu» 
profondeur  anormale  du  sillon  que  présente  ordinairement  la  lèvre  inférieure  i  a 
partie  moyenne.  Couronné,  chirurgien  à  THôtel-Dieu  de  Roueu,  à  propos  d'oac 
observation  de  bec-de-hèvre  compliqué,  assure  dans  une  noie  quil  a  eu  occoft-.* 
de  voir  une  division  congéniale  de  la  lè^TC  inférieure.  11  est  à  regretter  qt^^^. 
observateur  ait  été  aussi  laconique  dans  l'expression  de  ce  lait.  Mais  on  ne  sunt 
l'accuser  de  n'être  pas  clair.  Meckel  a  exhumé  des  Éphémérides  des  curwu  > 
la  nature^  un  exemple  de  fissure  congénitale  de  la  lèvre  inférieure,  rapports  pu 
C.  Seiliger.  Cette  fois,  l'exemple  était  environné  de  détails  suffisants.  Maisoooak 
la  collection  à  laquelle  il  a  été  emprunté  renferme  un  grand  nombre  d'obsemù«? 
qui  ne  sont  pas  authentiques,  on  a  récusé  sa  valeur,  quoique  rien  ne  proo^e  ^a  i 
dût  être  compris  dans  une  proscription  générale.   En  consentant  à  ptitaM  - 
doute  qu'il  a  inspiré,  on  n'était  pas  autorisé  à  mettre  au  même  rang  l'obsen^js! 
que  Nicati  a  insérée  dans  une  dissertation  spéciale  sur  le  bec-de-lièvre.  L'auU-' 
de  ce  travail  remarquable  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  père  a  faire  coDnùtie<9 
France,  a  constaté  lui-même  Texislence  d'une  fissure  de  la  lèvre  inférieure  sv  m 
fœtus  humain.  Le  sujet  qui  présentait  cette  anomalie  lui  avait  été  remis  par  I/J 
de  Jeude,  professeur  à  Utcecht  ;  il  était  âgé  de  cinq  ans  environ  et  asses  bicndrv^ 
loppé.  La  division  de  la  lèvre  était  placée  sur  la  ligne  médiane  et  la  sépam^  ^ 
deux  portions  distinctes  sans  mesurer  cependant  toute  sa  hauteur. 

J'ai  observé  une  disposition  analogue  sur  un  des  fœtus  du  musée  anatcoki' 
de  Strasbourg  et  j'en  ai  publié  la  description  et  la  figure,  en  i  841 .  La  lèvre  inA'nr'i 
présente  à  sa  partie  moyenne  un  sillon  assez  profond  dont  les  bords  offrent  lœ^'' 
caractères  que  l'on  retrouve  ordinairement  dans  le  bec-de-lièvre  de  manière  4  e'^^ 
ter  tout  soupçon  d'ulcération  accidentelle  avec  cicatrisation  .isolée  des  bords.  I^  • 
leurs  l'ouverture  buccale  de  ce  suj^t  est  comme  découpée  en  languettes  quiattet» 
que  le  travail  de  formation  a  été  irrégulier.  La  fissure  médiane  inférieure  coofr»  ^ 
toute  l'épaisseur  du  boi*d  libre  de  la  lèvre,  mais  se  prolonge  à  peine  sur  le»  u  ^ 
de  cet  organe,  qui  a  d'ailleurs  peu  de  hauteur  verticale.  Le  fœtus  sur  kv 
j'ai  rencontré  celte  anomalie  était  à  terme  et  bien  conformé  sous  les  autit>  rr 
ports. 

Nous  pouvons  donc  conclure  à  la  possibilité  d'une  fissure  congénitale  on  be^*^ 
lièvre  de  la  lèvre  inférieure,  et  d'après  les  faits  jusqu'ici  observés,  établir  «p» 
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sié^e  en  est  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe  et  que  celui-ci  n'est  pas  indifTérem 
ment  intéressé  dans  toute  son  étendue,  ce  qui  tient  à  des  causes  d'organisation 
dont  nous  aurons  ultérieurement  à  établir  l'influence.  Faisons  remarquer  aussi  que 
la  lèvre  inférieure  au-dessous  de  laquelle  il  n'existe  pas  d'ouverture  naturelle,  ne 
se  trouve  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  la  supérieure,  et  que  celle-ci  doit  au 
voisinage  des  narines,  d'être  souvent  le  siège  d'une  fissure  complète,  c'est-à-dire 
étendue  depuis  l'orifice  buccal  jusque  dans  l'intérieur  d'une  ouverture  nasale, 
tandis  que,  dans  quelques-uns  des  cas  observés,  la  iente  de  la  lèvre  inférieure  ne  la 
divise  pas  dans  toute  sa  hauteur.  Quant  à  la  rareté  absolue  de  cette  fissure  elle 
s'explique  par  la  précocité  et  l'intégrité  ordinaire  du  développement  de  l'arc 
buccal  inférieur,  remarque  qui  appartient  à  MM.  Gratiolet  et  Boymier  et  qui  est 
d'autant  plus  digne  d'attention  qu'elle  révèle  pour  ainsi  dire  une  intention  natu- 
relle conservatrice,  la  division  congénitale  et  permanente  de  la  lèvre  inférieure 
devant  apporter  une  atteinte  plus  grave  à  la  nutrition  qu'une  anomalie  analogue 
de  la  lèvre  supérieure. 

Fissure  labiale  supérieure.  Considérée  dans  l'ensemble  des  variétés  qui  lui 
appartiennent,  c'est  une  des  anomalies  les  plus  communes.  Mais  les  divisions  com- 
prises dans  la  catégorie  qu'elle  représente  sont  d'une  fréquence  fort  inégale.  La 
position  la  plus  ordinaire  de  la  fissure  appelée  bec-de-lièvre  est  celle  qui  établit  la 
séparation  de  la  lèvre  en  deux  moitiés  inégales  dont  la  plus  considérable  comprend 
la  dépression  sous-nasale  et  le  côté  adhérent  de  la  lèvre,  tandis  que  l'autre  est 
formée  par  la  portion  externe  et  se  trouve  dirigée  vers  l'angle  des  lèvres- 
correspondant.  Ainsi,  la  fissure  porte  sur  un  des  rebords  de  la  dépression  indi- 
quée, le  plus  ordinairement  du  côté  gauche,  ce  qui  rentre  dans  la  loi  tératolo- 
gique  d'après  laquelle  les  anomalies  sont  plus  nombreuses  dans  celte  moitié  du 
corps. 

La  fissure  correspond  généralement  au  niveau  de  l'articulation  de  l'os  incisif 
avec  le  maxillaire  supérieur  ;  mais  bien  que  ce  siège  soit  dans  une  prédomi- 
nance numérique  qui  a  porté  la  plupart  des  chirurgiens  à  n'admettre  qu'une 
seule  espèce  de  bec-de-lièvre,  il  est  pourtant  trois  points  sur  lesquels  on  peut  dé- 
montrer que  la  scissure  labiale  se  forme,  et  ce  changement  de  siège  est  d'autant 
plus  admissible  qu'il  est  conforme  aux  données  de  l'embryogénie.  En  nous 
guidant  d'après  les  résultats  de  l'observation  nous  admettrons  pour  la  lèvre  supé- 
rieure le  bec-de-lièvre  médian,  le  latéral  et  celui  de  la  commissure. 

Bec'de-lièvre  médian.  La  division  médiane  naturelle  existe  chez  bon  nom- 
bre d'animaux  dont  elle  est  même  un  caractère.  On  l'observe  chez  les  rongeurs, 
chez  quelques  chéiroptères  (noct  jlions),  chez  certains  ruminants  (chameaux,  lamas) . 
Parmi  les  camassiei's  il  est  une  race  de  chiens  qui  ont  la  lèvre  supérieure  constam- 
ment fendue.  J'ai  renconlj  é  l'existence  de  la  fissure  médiane  de  la  lèvre  supérieure 
chez  plusieurs  chats  ;  Rummel  a  observé  la  même  disposition  sur  de  jeunes  pachy- 
dermes d'une  même  portée.  J'ai  vu  un  chien  monstrueux  chez  lequel  la  lèvre  su- 
périeure et  l'inférieure  étaient  divisées  à  la  fois.  Cet  état  se  présente  donc  sur  les 
animaux,  tantôt  comme  disposition  normale,  tantôt  comme  anomalie.  Chez 
l'homme,  c'est  toujours  à  ce  dernier  titre  qu'existe  la  fissure  médiane  congé- 
nitale de  la  lèvre  supérieure.  Elle  y  est  fort  rare.  11  faut  au  moins  considérer 
comme  le  résultat  d'une  observation  peu  attentive  l'assertion  de  Bertrandi  qui 
assure  que  la  fente  du  bec-de-lièvre  est  ordinairement  vis-à-vis  la  symphyse  de 
l'une  ou  de  l'antre  mâchoire.  C'est  aussi  d'une  manière  gratuite  qu'Osiander  a  re- 
produit plus  tard  la  même  assertion. 


(   »    -^ 
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Bon  nombre  de  chirurgiens,  sans  citer  de  faits  parliculiers,  considèrent  l' b<  • 
de-lièvre  médian  comme  possible.  A  la  manière  dont  Boyer  s'exprime,  on  khi: 
porté  à  croire  qu  il  a  obsi'rvé  cette  variété.  «  Le  bec-de-lièvre  con«;énital.  ..  -d, 
occupe  tantôt  la  partie  moyenne  de  la  lèvre,  tantôt  un  de  ses  côtés.  •  D'autre^  i- 
rurgiensou  analomistes  se  sont  au  contraire  montrés  fort  incrédules  sur  ttpn  *. 
Ghaussier,  Dnpuytrenet  Gruveilbier,  notamment,  ont  nié  ceUe  espèce  de  fi^u  . 
M.  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  qui  Ton  ne  peut  contester  d'avoir  beaucoup  oti<^r- 
en  tératologie  n'hésite  pas  à  avancer  que  la  fissure  labiale  a  toujours  lieii  au  [■ 
veau  de  l'intervalle  qui  sépare  la  canine  de  l'incisive  externe  ;  et  pour  e\\^u';i 
les  faits  relatifs  aune  scission  médiane,  il  suppose  que  celle-ci  corre^poiMliti 
rintervalle  des  alvéoles  de  deux  incisives,  de  manière  que  trois  dents  de  cet  ord'- 
étaient  placées  d'un  côté  de  la  fissure  et  la  quatrième  du  côté  opposé  Quand  m 
fait  ce  pas  vers  la  vérité,  je  ne  distingue  pas  bien  le  motif  qui  empêche  il  arnv: 
jusqu'à  elle,  car  elle  ne  contredit  aucune  théorie,  pas  même  celle  qui  coiM>v 
admettre  que  le  développement  de  la  lèvre  supérieure  est  en  harmonie  axtn  .  .: 
des  os  maxillaire  et  intermaxillaire.  .Au  surplus,  c*est  à  l'observation  qu* il  Idu:  *. 
mander  la  solution  des  points  contestés. 

Nicati,  qu'il  faut  citer  en  première  ligne  lorsqu'il  s'agit  de  répondre  au\ 
qui  ont  été  soulevés  à  ce  sujet,  a  rapporté  l'exemple  d'un  enfant  de  deux  ar^ 
était  alfecté  d'un  hec-de-lièvre  exactement  silué  sur  la  ligne  médiane,  et  ilui 
quel  il  existait  aussi  une  division  du  ))ord  alvéolaire,  ou  plutôt  un  é'-nrteniMit 
os  incisifs.  Blandin  assure,  de  son  côté,  avoir  disséqué  un  embryon  dont  la 
supérieure  était  bifide  sur  la  ligne  médiane.  J'ai  pu  aussi  constater  l'existenviii. 
cas  du  même  genre  au  musée  de  Strasbourg.  J*ai  retrouvé  C4*lte  fissure  «i- 1  ' 
jeune  sujet  dont  le  tronc  est  assez  développé,  tandis  que  les  menibres  semU  . 
teints  de  brièveté  congénitale,  quoique  complets  dans  leurs  parties.  Ge  ^ujfl.  >. 
de  quehjues  mois  et  conservé  dans  l'alcool,  porte  un  l^ec-de-lièvre  placé  sur  h  n-- 
lieu  de  la  lèvre  supérieure  et  étendu  depuis  la  sous-cloison  du  nez  jus(|n*àlahii  * 
Il  ne  comprend  cependant  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre  que  vers  h  partie  iiili-n-i 
le  reste  de  la  frisure  se  réduit  à  un  sillon  profond  creusé  aux  dépens  de  la  f  t^*^ 
térieure  de  l'organe.  Vers  le  bas  de  ce  dernier,  lecartement  est  d'un  1  -  «•    • 
mètre  environ,  et  laisse  voir  en  arrière  le  bord  alvéolaire.  La  lèvre  inlôri'ut  .  ' 
lieu  d'offrir  à  la  partie  moyenne  de  son  bord  libre  la  légère  dépression  qu'on  \  "l- 
serve  habituellement,  présente  au  contraire  un  relief  destiné  à  être  rt^Midn- 
fente  supérieure.  Les  os  maxillaires  n'ont  subi  ni  écartemeiil  ni  déuathm  \i 
cuue  traci^  ih  dents  n'existe  sur  le  rebord  alvéolaire.  La  voi\le  pal.ilinc  f>l  i«.  • 
rement  conformée.  Le  voile  du  jmlais  est  aussi  à  l'état  d'intégrité.  L'evaraeii  ^« 
des  bords  de  la  (issure  indique  une  organisation  comparable  à  relie  du  l«)i'i 
de  la  ièvre  et  exclut  toule  idée  d'état  pathologique  ou  d  *  lésion  ph^^iquc  .'• 
telle.  Le  sujet  atteint  de  cette  difformité  portait  en  même  lemj)<  une  hy' 
congénitale.  J'ai  relrou\é,  il  y  a  peu  de  temps,  un  cas  s>nibl.ible  juimii  l- 
téraIologi(pies  du  musée  de  Tiibingen.  Il  est  probable  qu'en  cxplonuit  à  c  )• 
vue  les  grandes  collections  aiiatoniicjues  ou  les  descriptions  qui  on  on'  vW  p" 
on  retrouverait  d'autres  exemples  sur  lesquels  l'attention  nes'<sl  p<s:ifb-vi 
)K)rtée.  Ainsi  on  lit  dan^.  la  Description  dit  musée  de  Breslaw  pai*  (Hlo.  h  r 
d'un  autre  cas  qui  (oikitate  rexistencc  du  l)ec-de- lièvre  médian.  Il  s'a^iil  H  u" 
affecté  de  diverso  monstruosités,  et  qui  portait  une  division  médian^*  <i    '^ 
supérieure.  L'état  particuliei'  de  la  face  est  résumé  en  ces  mois  :  Prifutf*  ^* 
lata^  oculi  cuhnodum  exigui,  nasus  comjdauatus^  labium  j?f//>rriifj  if*  •  • 
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parle  profunde  incisum,  maxillœ  nimis  brèves,  linguœ  apex  duabus  bicisuris 
in  très  iabia  divisum.  D'après  W.  Yrolik,  un  exemple  analogue  existerait  dans 
la  collection  de  son  père.  Cet  anatomisle,  qui  a  bien  voulu  rappeler  le  cas  que  nous 
avons  cité  plus  haut  d'après  la  description  que  nous  en  avions  déjà  faite  en  1841 , 
ajoute  qu'Ammon  et  Leuckart  ont  recueilli  des  exemples  semblables.  Dans  le  fœtus 
observé  par  Ammon,  il  s'agit  d'une  large  fissure  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre 
avec  absence  de  l'os  intennaxillaire.  Le  fait  de  Leuckart  concerne  un  embryon  de 
trois  mois  ayant  une  fissure  verticale  et  moyenne  de  la  lèvre  extrêmement  pronon- 
cée, mais  aboutissant  à  des  lésions  plus  profondes. 

Ces  coexistences  anormales  appartiennent-elles  au  véritable  bec-de-Iièvre  médian 
conformément  aux  premiers  cas  que  nous  avons  signalés?  Nous  sommes  disposé  à 
penser  i)u'elles  constituent  au  moins  une  catégorie  particulière,  et  se  rapportent  au 
bec-de-lièvre  double  avec  absence  du  lobule  sous-nasal.  Un  exemple  plus  récemment 
signalé  par  M.  Bilot  (de  Bordeaux)  nous  parait  assimilable  aux  cas  d'Âmroon  et  de 
Leuckart.  On  en  ju«;era  par  les  détails  que  fournit  l'auteur.  La  division  labiale 
existait  sur  un  fœtus  d'environ  sept  mois  qui  présentait  en  même  temps  plusieurs 
anomalies  delà  région  de  la  face.  M.  Bitot  signale  entre  autres  l'absence  des  os  du 
neZy  la  fusion  des  trous  optiques,  le  défaut  de  cloison  nasale,  l'obturation  des  na- 
rines postérieures  par  deux  os  anormaux  triangulaires,  l'absence  des  incisives 
moyennes  et  de  la  {jortion  osseuse  qui  les  supporte.  Cet  exemple,  par  les  détails 
mOmes  qu'il  renferme,  ne  saurait  être  confondu  avec  le  bec-de-Iièvre  médian  simple, 
H  n'en  exprime  que  les  apparences  extérieures;  mais  une  analyse  attentive  y  dé- 
montre un  bec-de-lièvre  double  avec  absence  du  lobule  sous-nasal  et  des  os  inter- 
inaxillaires.  La  disparition  de  ces  prties,  en  opérant  la  fusion  des  deux  fissures  la- 
térales, les  a  nécessairemei\t  réduites  en  une  fissure  unique  médiane. 

L'interprétation  des  cas  de  cette  nature,  en  réduisant  le  nombre  des  exemples 
avérés  de  bec-de-lièvre  médian,  donne  plus  de  prix  aux  faits  qu'il  nous  a  été 
permis  d'observer.  Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  découverts  en  étudiant  les 
pièces  des  musées  de  Strasbourg  et  de  Tûbingen,  il  s'agit  incontestablement  de  la 
fissure  médiane  de  la  lèvre  supérieure.  Ici,  la  lèvre  seule  est  fendue,  il  y  a  intégrité 
du  rebord  alvéolaire  de  la  voûte  palatine  et  des  fosses  nasales.  Rien  ne  permet 
d'admettre  l.i  malformation  ou  l'absence  du  lobule  sous-nasal  et  des  os  intermaxil- 
laircs.  Aussi  pouvons-nous  les  présenter  comme  les  types  de  l'anomalie  que  nous 
décrivons. 

BeC'de4ièvre  latéral.  C'est  celui  qu'on  observe  communément.  Il  peut  être 
unique  ou  double.  Dans  le  premier  cas,  il  se  manifeste  de  préférence  à  gauche,  au 
point  d'union  de  la  dépression  sous-nasale  avec  le  reste  de  la  lèvre.  A  la  place  de  ce 
raplié  on  trouve  une  fente  dont  les  bords  plus  ou  moins  écartés  circonscrivent  un 
esjiaceen  forme  de  \.  C'est  une  disposition  trop  connue  pour  en  faire  une  description 
minutieuse.  U  nous  suffira  de  rappeler  que  sa  direction  différente  de  celle  du  beo- 
de-lièvre  médian  es»t  oblique  de  haut  en  Ixis  et  de  dedans  en  dehors,  de  telle  ^ma- 
nière que  le  bord  externe  est  un  peu  plus  long  que  l'interne,  circonstance  qu'il 
n'est  pas  inutile  de  connaître  pour  opérer  méthodiquement.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  bords  de  la  fissure  sont  droits  et  réguliers;  mais  celte  disposi- 
tion ii'ei^t  pas  constante.  S.  Cooperles  a  vus  onduleux  sur  un  sujet,  et  j'ai  moi-même 
rencontré  des  dispositions  variables  :  tantôt  un  des  bords,  particulièrement  l'ex- 
terne, est  un  peu  exciivé  à  sa  partie  moyenne;  tantôt  l'un  et  l'autre  offrent  cette 
disposition.  Sur  un  fœtus  monstrueux  j'ai  observé  des  ondulations  légères  à  chaque 
bord  de  la  division,  ainsi  que  S.  Cooper.  Sur  un  autre  sujet,  il  existait  un  angle  sait- 
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lant  à  la  partie  moyenne  du  bord  externe.  Les  lèyres  de  la  division  anormale  sont 
tantôt  épaisses,  tantôt  amincies  et  comme  taillées  en  biseau.  L'angle  qui  existe  au 
point  d'union  des  bords  de  la  fissure  et  du  bord  naturel  de  la  Ihre  est  mousse  et 
arrondi  ;  souvent  même,  lorsque  Técartenient  est  considérable,  on  voit  les  deui 
bords  se  continuer  insensiblement,  circonstance  défavorable  pour  l'opération  et 
qui,  plus  que  toute  autre,  expose  à  la  permanence  d*une  encoche  à  l'extrémité  in- 
férieure de  la  cicatrice. 

La  hauteur  ou  la  profondeur  de  la  fissure  labiale  offre  à  son  tour  des  différences 
notables,  suivant  que  la  lèvre  est  affectée  partiellement  ou  en  totalité,  ou  suivant 
qu'elle  s'accompagne  de  l'écartement  des  os  correspondants.  Comme  dans  le bei- 
de-lièvre  inférieur,  la  fissure  est  quelquefois  bornée  au  bord  libre  de  la  lèvre,  té- 
moignage incomplet  du  vice  de  conformation  qui  en  constate  pour  ainsi  dire  le 
mode  d'origine  ;  d'autres  fois  elle  atteint  le  milieu  ou  la  hauteur  de  la  lèvre  ;  phi$ 
souvent  enfin  elle  en  occupe  la  totalité,  et  dans  ce  cas  l'angle  supérieur  n'est  sé- 
paré de  la  narine  que  par  un  très-faible  intervalle.  A  ce  degré,  la  fissure  présente 
un  écartement  assez  marqué  qui  augmente  par  tous  les  mouvements  de  la  tace, 
notamment  par  le  rire,  les  cris  et  les  pleurs,  et  qui  avait  fait  admettre  par  les  an- 
ciens chirurgiens  une  perte  de  substance.  Un  dernier  degré  consiste  dans  le  pro- 
longement de  la  fissure  jusque  dans  la  narine  correspondante,  ce  qui  change  li 
forme  du  nez,  l'élargit  et  lui  donne  l'aspect  épaté  ;  plus  rarement,  conunedansun 
cas  signalé  par  M.  Broca,  la  fissure  dévie  en  dehors  et  gagne  le  sillon  naso-hbial. 
Le  bec^ie-lièvre  bi-latéral  est  celui  dans  lequel  la  lèvre  supérieure  présente  deux 
fissures,  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche.  1)  reste  encore  dans  les  conditions  de  la 
simplicité,  quand  les  pièces  osseuses  sous-jacentes  conservent  leur  intégrité.  Nous 
préférons  cette  expression  à  celle  de  beo^e-lièvre  double,  qui,  dans  lesdaasificatioos 
de  quelques  auteurs  (Demarquay),  offre  l'inconvénient  d'associer  des  qualifica- 
tions contradictoires  lorsqu'ils  décrivent  par  exemple  le  bec-de-lièvre  douMe-siinpIe. 
La  fissure  bilatérale  décompose  la  lèvre  supérieure  en  trois  languettes,  deux  ex- 
ternes, qui  se  continuent  vers  les  joues,  et  une  moyenne  dont  la  face  antérieure 
cutanée  offre  la  trace  de  la  dépression  sous-nasale,  dont  la  postérieure  muqueuse 
montre  les  vestiges  du  frein  médian  de  la  lèvre.  Sa  base  adhère  à  la  sous-cloison 
du  nez,  et  s'insère  ordinairement  assez  en  avant  de  cette  saillie.  Dupnytren  3 
même  signalé  une  variété  dans  laquelle  le  boulon  charnu  placé  tout  à  fait  au  bout 
du  nez,  réclame  l'application  d'un  procédé  particulier  qui  consiste  à  se  servir  de 
cet  appendice  pour  refaire  la  sous-cloison.  Le  bord  externe  est  assez  long  et  oblique; 
l'interne,  plus  court  que  dans  le  bec-de-lièvi-e  unilatéral,  se  réunit  à  celui  du  côté 
opposé  par  un  angle  mousse  qui  forme  le  côté  inférieur  de  la  dépression  sous-na- 
sale. Ce  mamelon  médian  n'a  pas  toujours  la  même  forme.  M.  Boymicr  le  signale 
comme  pouvant  être  sphéroïdal,  conique  et  allongé  ;  mais  il  est  le  plus  souvent 
court,  à  demi  atrophié,  et  ne  recouvre  pas  suffisamment  l'arcade  dentaire.  Il  en 
résulte  pour  le  sujet  affecté  une  difformité  beaucoup  plus  considérable  que  Ain*" 
le  llec-de-lièvre  unilatéral.  Les  mouvements  sont  plus  difficiles  et  la  succion  peut 
être  empêchée,  ce  qui  constitue  pour  l'enfant  une  condition  compromettante  pour 
la  nutrition. 

La  forme  générale  de  l'ouverture  buccale  est  modifiée  dans  le  bec-de-bènv 
bilatéral.  Cet  orifice  est  généralement  plus  large  dans  le  sens  transversal,  fJf 
suite  de  la  traction  des  commissures.  La  lèvre  inférieure  remonte  légèrement  et  fjtl 
une  saillie  plus  prononcée,  ainsi  que  l'a  noté  Bl.  Demarquay.  Certains  de  s»  élé- 
ments et  notamment  les  follicules  qu  elle  porte  peuvent  s'hypertrophier.  Blindin 
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et  d'autres  observateurs  contemporains,  MM.  Denonvilliers,  Béniud,Richet,  ont  si- 
gnalé chez  quelques  enfants  affectés  de  bec-de-lièvre  un  double  pertuis  situé  près 
de  la  ligne  médiane,  laissant  écouler  un  mucus  limpide  et  aboutissant  A  la  cavité 
de  follicules  labiaux  dilatés  en  forme  de  kyste.  Cette  lésion  n'est  ni  toujours  con- 
génitale, ni  spéciale  aux  sujets  affectés  de  bec-de-lièvre;  mais  elle  est  relativement 
plus  fréquente  chez  eux,  et  a  pu,  dans  quelques  cas,  nécessiter  une  opération  par- 
ticulière. 

Les  lèvres  fissurées  présentent  d'une  manière  générale  l'organisation  qui  est 
propre  à  cette  région  ;  mais  le  fait  d'une  fissure  unique  ou  multiple,  en  divisant 
leur  tissu,  y  produit  des  modifications  qui  ont  été  étudiées  par  MM.  L.  Rouyer  et 
Béraiid.  Le  lobule  médian  du  bec-de-lièvre  bilatéral  est  dermo-musculaire  ;  il  se 
compose,  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  du  muscle 
naso-labial  et  de  la  muqueuse  buccale.  J'ai  observé  dans  un  cas  une  transformation 
fibreuse  des  tissus  de  ce  lobule  qui  rendit  le  passage  des  épingles  d'une  extrême 
difficallé  pendant  l'opération.  Dans  le  reste  de  l'ouverture  buccale,  M.  Rouyer  a 
remarqué  que  les  fibres  musculaires  de  l'orbiculaire  des  lèvres  s'arrêtent  à  quel- 
que distance  de  la  division  congénitale.  Leur  extrémité  est  arrondie;  elle 
forme  une  couche  mince.  Les  artères  se  terminent  à  quelque  distance  de  la 
fente  et  fournissent  des  rameaux  pénicillés  qui  se  répandent  dans  le  tissu  de  la 
lèvre. 

BeC'de-lièvre  génien  ou  commissural.  Ce  genre  de  fissure  est  au  moins  aussi 
rare  que  le  bec-de-lièvre  médian.  La  fente  est  transportée  jusqu'il  la  commissure 
des  lèvres  et  consiste  en  un  prolongement  de  l'ouverture  buccale,  soit  dans  le  sens 
transversal,  soit  dans  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Le  premier  cas 
a  été  signalé  par  Murait  et  concerne  une  petite  fille  dont  l'ouverture  buccale  s'é- 
tendait d'une  oreille  â  l'autre.  Elle  fut  opérée  par  Freytage  au  moyen  de  l'avive- 
roent  et  de  la  suture.  Otto  a  rencontré  la  même  variété  sur  un  fœtus  monstrueux 
presque  à  terme,  chez  lequel  existaient  de  nombreuses  anomalies  do  la  face.  L'une 
des  plus  remarquables  consistait  en  une  fente  buccale  étendue  d'une  oreille  à 
l'autre.  «  Erat  ingens  fissura  qua  tota  faciès  ah  una  aure  ad  altérant  in  duas 
jMrtes  dividebaiur,  » 

La  seconde  variété  a  été  décrite  par  Klein  et  Nicnti,et  phistard  par  M.  Laroche, 
sous  le  nom  de  fissure  congénitale  des  joues.  Ici  la  fente,  partant  de  l'angle  des 
lèvres,  se  dirige  vers  la  pommette  en  laissant  une  large  ouverture  par  laquelle  on 
découvre  l'intérieur  de  ta  bouclie.  Cette  malformation  coïncide  ordinairement  avec 
des  anomalies  profondes  qui  intéressent  la  plupart  des  parties  constituantes  de  la 
face.  Hais  on  l'a  observée  aussi  comme  lésion  unique  et  l'un  des  exemples  les  plus 
démonstratifs  de  ce  genre  a  été  signalé  par  Àmmon.  Le  savant  chirurgien  de 
Dresde  a  représenté  et  décrit  cette  fissure  génienne  sous  le  nom  de  Macrostonm 
tel  hiatus  buccalis  congenitus.  Dans  ce  cas,  la  bouche,  d'une  grandeur  anor- 
male, se  prolongeait  à  gauche  en  une  fente  oblique  et  recourbée  terminée  par  un 
sommet  aigu  qui  s'étendait  jusqu'à  l'angle  externe  de  l'œil.  La  lésion  non  incom- 
patible avec  la  vie  laissait  à  découvert  une  grande  partie  de  l'arcade  dentaire  et 
constituait  une  difformité  très-désagréable  ;  mais  elle  admettait  les  ressources  de 
la  chinirgic,  et  Langenbeck  put  heureusement  remédier  par  une  opération  à  cette 
disposition  anormale. 

Nous  avons  été  des  premiers  à  reconnaître  et  à  signaler  l'analogie  de  ces  fentes 
bucco-géniennes  avec  le  bec-de-lièvre  dont  elles  ne  sont  en  réahté  qu'une  sorte  de 
transposition.  Leur  formation,  plus  rare  que  celle  des  fissures  de  la  lèvre  supé- 
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rîeure,  appartient  à  la  même  série  de  phénomènes  organiques,  et 
une  altération  identique  dans  sa  nature.  Leur  description  mérite  en  cooséqoeott  de 
figurer  à  côté  du  bec-de-lièvre  et  doit  être  distraite  des  lésions  propres  des  jouo, 
où  M.  Laroche  les  avait  classées.  De  nouveaux  laits  sont  venus  d*ailleiin  Ibiinir 
une  base  plus  assurée  à  leur  étude.  M.  Debout  les  a  résumées  dans  un  tnnil  spé- 
cial où  Ton  trouvera  trois  observations  détaillées  dont  Tune  appailient  à  Fer^ 
son,  la  seconde  à  M.  F.  Ryard  et  la  plus  récente  à  M.  Golson.  Dans  ces  UtMs  os, 
l'opération  ordinaire  du  bec-de-)ièvre  fut  appliquée  avec  succès  à  la  guérisMi  de  ia 
dilTormité.  J*ai  aussi  appliqué  le  même  moyeu  et  avec  le  même  résolut  à  une 
jeune  fiHe  âgée  de  vingt  ans  et  qui  présentait  un  bec-de-lièvre  oommissunl  ai 
côté  gauche.  Celte  malade,  dont  les  traits  étaient  d'ailleurs  réguliers,  acquit  ë^ 
sa  guérison  les  apparences  d'une  véritable  beauté. 

Le  bec-de-lièvrc  génien  ou  commissural,  ainsi  que  les  autres  fissures  labialet,|Kot 
présenter  plusieurs  degrés  depub  le  simple  élargissement  delà  bouche jnsqo'i m 
extension  à  la  région  auriculaire  dans  le  sens  transversal,  ou  à  la  région  palpéM 
dans  le  sens  oblique.  L'anomalie  peut  être  simple  ou  double.  Lorsque  la  feule  tnsy 
versale  de  la  bouche  se  prolonge  à  droite  et  à  gauche  dans  1* intervalle  des  osnuuUù- 
res  et  aux  dépens  du  muscle  buccinateur,  il  en  résulte  une  diiïormité  horrible  q« 
Murait  avait  nommée  gueule  de  lion.  Dans  ce  cas,  le  canal  de  Sténon  aboutit  laiv- 
sinage  du  bord  supérieur  de  la  fente  transversale,  et  la  salive  s'écoule  inoessamaMBl 
Si  la  fissure  est  oblique,  elle  se  prolonge  parallèlement  aux  muscles  zjgooulvpK' 
jusque  vers  la  paupière  inférieure  correspondante,  qui  elle-même  peut  être  tïk:- 
iée  de  coloboma,  en  sorte  que  la  fissure  bucco-génienue  va  rejoindre  l'intenâUe  d^ 
paupières  comme  dans  les  exemples  signalés  par  Fergussoa  et  par  H.  GoefviBt. 
L*ouverture  du  canal  de  Sténon  correspond  alors  au-dessous  de  la  fissure,  et  fp-*- 
que  la  lésion  occasionne  une  grave  difformité,  elle  nuit  peut-être  moins  à  U  tu- 
trilion.  Il  est  remarquable  du  reste  que,  dans  plusieurs  des  cas  observés,  raili  i^ 
i  ntervenir  efficacement  pour  corriger  le  bec-de-lièvre  génien. 

2®  Fissure  labiale  ou  bec-de-lièvre  complexe.  Dans  cette  espèce  de  vicr  » 
conformation,  la  lésion  ne  se  borne  pas  aux  parties  molles  ;  elle  attrinl  plus  ^ 
fondement  les  éléments  de  la  face  qui  sont  atrophiés,  séparés  ou  déviés  ii»*^ 
grés  divers,  de  manière  à  témoigner  d'une  perturbation  plus  générale  A^o&  1  >  ' 
formateur. 

C'est  à  peu  près  exclusivement  aux  fi>sures  labiales  supérieures  que  ^' 
liés  ces  développemenis  imparfaits  de  la  cloison  osseuse  bucco-nasale,  «>  ^ 
becs-de-lièvre  unilatéral  ou  bilatéral  correspondent  parfois  à  des  fissure»  u-^  * 
ressaut  les  pièces  osseuses  et  s'étendent  à  des  profondeurs  variables,  depuis  )f^ 
bord  alvéolaire  jusqu'au  voile  du  palais,  compris  lui-même  dans  ces  sortes  decr- 
vasses  qui  semblent  prtager  toute  la  face  dans  le  sens  antéro-po6trri<iir.  L'*-^ 
lyse  organogénique  apprend  avec  rigueur  que  cette  séparation  des  éléiiie<bu  ^ 
pas  l 'effet  d'une  disjonction,  mais  d'un  retard  devenu  permanent  dans  U  rnni 
de  parties  destinées  à  se  souder  et  à  former  des  cloisonnements,  lorsque  la  ooni'* 
mation  est  normale. 

Pour  apprécier  la  nature  aussi  bien  que  les  détails  de  ces  graves  anonuba  <■ 
l'art  chirurgical  s'eflbrce  de  corriger,  quelques  détails  d'anatomie  tératokip^' 
sont  essentiels  et  feront  mieux  comprendre  le  caractère,  les  degrés  des  nr»  • 
conformation  de  cette  partie  delà  face,  leur  corrélation  ainsi  que  h  nature  d»" 
dications  thérapeutiques  auxquelles  ils  donnent  lieu. 

La  cloison  buooo-nasale  représente  dans  sa  constitution  une  des  parties  «^^ 


BEC-DE.LIÈYRE.  649 

iace  les  plus  compliquées  et  les  plus  remarquables  au  point  de  vue  du  mode  d'a- 
gencement de  ses  pièces  constituantes.  Chaque  moitié  du  squelette  bucco-nasal 
représente  une  demi-ceinture  se  reliant  par  sa  partie  externe  au  corps  des  vertèbres 
crâniennes,  et  se  rapprochant  par  sa  partie  interne  de  la  ligne  médiane  pour  for- 
mer la  séparation  des  cavités  du  nez  et  de  la  bouche.  I^e  bord  alvéolaire  re- 
présente la  ligne  antérieure  de  circonscription ,  tandis  que  la  ligne  terminale 
postérieure  est  formée  par  le  rebord  horizontal  des  os  palatins  ;  la  cloison  est 
constituée  au  milieu  par  les  apophyses  palatines  des  os  maxillaires  supérieurs,  en 
arrière  par  les  portions  horizontales  des  os  palatins  et  en  avant  par  les  os  incisifs 
ou  intermaxillaires;,  qui  sont  à  certains  égards  des  palatins  antérieurs.  Le  reboni 
alvéolaire  de  la  cloison  bucco-nasale  donne  attache  à  la  lèvre  supérieure  qui  forme 
dans  ce  sens  la  clôture  de  la  bouche,  et  le  rebord  palatin  sert  de  support  au  voile 
du  palais,  qui  n*est  qu'une  lèvre  postérieure  ;  en  sorte  que  lèvre,  cloison  osseuse  et 
voile  staphylin  font  système  et  peuvent  par(ici[)er  aux  malformations  ou  aux  arrêts 
de  développement  dont  cette  région  est  accidentellement  aflectée. 

Le  bec-de-Iièvre  ou  fissure  labiale  complexe  n*est  donc  à  vrai  dire  que  la 
coexistence  de  la  fente  de  cette  ])artie  musculo-membraneuse  avec  la  séparation 
congénitale  des  pièces  composantes  de  la  voûte  palatine,  depuis  le  rebord  alvéolaire 
jusqu'au  rebord  palatin.  Or,  dans  cet  espace,  la  séparation  liée  au  développement 
imparfait  pendant  la  vie  intra-utérine  peut  se  présenter  avec  des  caractères  diffé- 
rents. 

Tantôt  il  n'existe  ([u*une  seule  fente  labiale  avec  fissure  alvéolaire  aboutissant 
au  canal  palatin  antérieur  ;  tantôt  la  fissure  se  prolonge  en  an ière  entre  les  apo-  * 
physes  horizontales  des  maxillaires  et  des  palatins  et  peut  intéresser  aussi  le  voile 
staphylin.  Cette  disposition  s'observe  le  plus  souvent  à  gauche.  D'autres  fois  il  y  a 
fissure  labiale  bilatérale  avec  séparation,  à  droite,  des  mêmes  éléments  que  dans  le 
cas  précédent.  Cette  disposition  a  pour  effet  d'Isoler  en  avant  les  os  incisifs  sous 
forme  d'un  tubercule  dont  la  direction,  le  volume  et  la  mobilité  peuvent  subir 
de  nombreuses  variations  et  représenter  des  cas  chirurgicaux  qu'il  est  important 
de  préciser.  La  connaissance  exacte  de  ces  pièces  os>eu>es  est  en  conséquence  in- 
dispensable dans  l'étude  théorique  et  pratique  du  bcc-de-lièvre  complexe. 

On  sait  que  les  os  intcrniaxillaires,  incisifs  ou  adnasaux  existent  chez  tous 
les  vertébrés,  et  que  chez  certains  d'entre  eux,  iU  acijuièrent  un  développe- 
ment relatif  considérable.  Leur  existence  chez  rhoninie  n'a  pas  patu  aussi  évi- 
dente à  plusieurs  anatomistes.  Parmi  les  modernes,  Sciiff  afGrnie  les  avoir  cher- 
chés sans  succès.  MM.  Cruveilhicr  et  Ycipeau  sont  arrivés  aus>i  à  la  négation  de 
leur  existence.  M.  Pégné  a  été  plus  loin,  et  par  l'analyse  des  faits  ou  des  opinions 
invoquées  en  faveur  de  leur  existence  chez  l'homme,  il  s'est  cITorcé  de  démon- 
trer théoriquement  que  celui-ci  n'avait  pas  d'intermaxillaires.  Plus  récemment, 
M.  E.  Rousseau  a  soutenu  la  même  thèse  devant  l'Institut,  et  s'est  avancé  jusqu'à 
traiter  leur  existence  de  chimérique.  Si  cette  quesliou  devait  se  résoudre  par  des 
autorités,  nul  doute  que  lexislence  des  os  incisifs  ou  interniaxillaires  normaux  ne 
fût  un  fait  acquis  à  la  science.  Depuis  Spigel,  qui  les  indiqua  clairement  le  pre- 
mier, depuis  Gœlhe,  qui  en  1786,  rappela  sur  ce  point  l'attention  des  anatomistes, 
jusqu'à  Meckel,  Âulhenrieth  et  aux  observateurs  modernes,  le  plus  grand  nombre 
de  ceux  qui  ont  voulu  y  regarder  de  près  n'ont  pas  mis  en  doute  l'existence  de 
l'intermaxillaire  de  l'homme  |!cndant  la  vie  inlrautérine.  J.  Weber  a  reconnu  qu'à 
l'aide  de  l'acide  azotique  on  parvient  à  séparer  pres<|ue  entièrement  l'os  intermaxil- 
laire cliez  les  entants  d'un  à  deux  ans.  Sans  cet  artifice,  on  peut  même  reconnaître 
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les  traces  de  leur  existence  sur  la  voûte  paluline  des  adultes;  une  fente  étendue  de 
rintervalle  de  l'incisive  et  de  la  canine  jusqu'au  trou  palatin  antérieur,  indique 
nettement  leur  portion  nasale  ;  leur  portion  alvéolaire  moins  visible  s'aperçoit  si- 
non constamment,  du  moins  quelquefois  pendant  la  vie  intra-utériue.  Je  pooMe 
une  tête  de  fœtus  de  trois  mois  et  demi  environ,  sur  laquelle  les  os  intermaiil- 
laires  sont  si  bien  isolés  en  avant  et  vers  la  voûte  palatine,  qu'en  réalité  il  est  im- 
possible de  se  méprendre  sur  leur  détermination.  Ija  disparition  de  leur  trace  I  la 
partie  antérieure  ne  dépend  que  de  la  rapide  ossitlcution  de  l'espace  qui  les  sépare 
du  reste  des  os  maxillaires,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  mettre  en  doute  leur  exis- 
tence, car,  chez  les  primates,  où  leur  présence  est  incontestable  dans  le  jeune  âge, 
la  trace  de  la  soudure  primitive  s'efface  aussi  de  bonne  heure,  ainsi  que  Cuvier  Ta 
vait  déjà  remarqué. 

Ces  os,  que  Geoffroy  S.iint-Hilaire  avait  décrits  sous  le  nom  d*adnasaux,  que 
Strauss  propose  de  nommer  labiaux,  et  qui  peuvent  être  regardés  comme  des  pala- 
tins antérieurs,  ont  donc  une  existence  normale  chez  l'homme.  Ils  sont  au  nombre 
de  deux,  symétriquement  placés  par  rapport  à  la  ligne  médiane  et  supportent  les 
dents  incisives  dont  ils  contiennent  le  germe.  Leur  soudure  avec  le  corps  de  Tos 
maxillaire  supérieur  est  contemporaine  des  premiers  progrès  de  Tossification.  Ils 
se  soudent  d'une  manière  moins  précoce  du  côté  de  la  voûte  palatine  oA  une  suture 
oblique  qui,  du  bord  alvéolaire  va  aboutir  au  trou  palatin  antérieur,  révèle  leur 
existence  primitive. 

Quant  à  leur  existence  anormale  dans  le  bec-de-lièvre  double,  elle  est  d'une  in- 
co'itestable  évidence;  ici,  les  conditions  tératologiques  achèvent  d*écarter  les  doutes 
déjà  amoindris  par  les  données  de  l'anatomic  comparative  des  âges  et  des  espèces 
animales.  Seulement,  l'état  des  os  incisifs  dans  les  fissures  labio-palatines  se  pré- 
sente avec  les  modifications  imprimées  par  les  conditions  de  la  monstruosité.  Il> 
sont  tantôt  atrophiés,  tantôt  d'un  volume  considérable  par  rapport  à  l'étroitesse  do 
reste  de  la  voûte  palatine.  Les  germes  des  dents  qu'ils  portent  ne  sont  pas  inva- 
riables ;  la  direction  que  prennent  les  dents  n'est  pas  non  plus  une  direction  nor- 
male. Ces  ostéides  sont  pins  fréquemment  déviés  qu'implantés  perpendiculaire- 
ment, disposition  qui  tient  à  celle  des  os  eux-mêmes,  qui  sont  â  demi-renversés, 
de  manière  que  leur  f  ice  palatine  regarde  un  peu  en  avant  et  leur  face  labiale  un 
peu  en  haut.  Le  bord  qui  sépare  ces  faces  est  obtus  et  semble  plutôt  les 
confondre  que  les  isoler.  Le  bouton  osseux  est  formé  de  deux  moitiés,  tantôt  sou- 
dées, tantôt  susceptibles  de  séparation,  représentant  chaque  os  incisif.  Ces  der- 
niers sont  rarement  égaux  en  volume.  Leur  état  correspond  aux  variétés  de  fissure 
complexe,  parmi  lesquelles  nous  signalerons  les  suivantes  : 

Fissure  ïabio-alvéolaire.  Elle  consiste  dans  le  ptolongcment  de  la  fente  jus- 
qu'au trou  incisif  seulement.  Cette  fissure  peut  être  uni  ou  bilatérale,  elle  cor- 
respond à  la  ligne  de  séparation  de  l'incisive  externe  et  de  la  canine.  Ce  n'est  que 
par  exception  que  la  brèche  osseuse  ne  porte  pas  exactement  sur  la  ligne  de 
juxbposition  de  l'os  incisif  et  du  maxillaire.  Il  résulte  toutefois  de  faits  recueillis 
par  Tenon,  Meckel  et  Nicati  que  la  fissure  peut  exister  entre  les  deux  inciMTo 
comme  si  l'os  inter-maxillaire  lui-même  primitivement  formé  de  deux  noyaux 
d'ossification  était  susceptible  de  subir  entre  ces  deux  points  une  fissure  tntrr- 
incisive.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  difTomiité  est  assn 
restreinte  à  cause  de  la  conservation  de  la  voûte  palatine.  Si  la  fissure  est  double 
et  que  les  os  incisifs  soient  ainsi  dégagés  de  leur  adhérence  au  nuxilbire  supé- 
rieur ils  sont  déformés  et  proéminent  en  avant  ainsi  que  les  dents  auxquelles  ils 
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serrent  de  support.  Parfois  l^état  que  nous  venons  de  décrire  se  complique  d*un 
défaut  d'ossification  de  la  voûte  palatine  qui  n'est  plus  représentée  que  par  les 
nniqueuses  adossées  complétant  le  cloisonnement.  On  y  reconnaît  la  transition  au 
degré  suivant. 

Fissure  tabio-palatine .  Comme  la  précédente  elle  peut  être  unique  ou  mul- 
tiple, et  chaque  variété  mérite  d*être  examinée  en  particulier. 

La  première,  qui  est  la  plus  commune,  existe  ordinairement  à  gauche  et  repré- 
sente une  brèche  antéro-postérieure  qui  comprend  la  lèvre  et  la  voûte  palatine 
de  manière  à  établir  une  communication  longitudinale  entre  la  bouche  et  la  fosse 
nasale  du  côté  affecté.  Dans  ce  cas  les  os  incisifs  sont  soudés  au  maxillaire  droit  dont 
ils  augmentent  la  masse  et  entraînent  par  cela  même  un  défaut  de  symétrie  très- 
prononcé  dans  les  deux  moitiés  de  la  face.  Par  le  fait  de  cette  inégalité  l'arcade 
dentaire  gauche  est  moins  saillante,  la  portion  palatine  est  plus  petite  qu'à  droite, 
la  fente  antéro-postérieure  est  légèrement  transportée  à  gauche.  Le  rebord  alvéo- 
laire appartient  à  une  circonférence  d'un  rayon  plus  court  qu'à  droite.  Dans  ce 
dernier  sens,  au  contraire,  il  se  fait  par  une  sorte  de  compensation,  un  développe- 
ment plus  marqué,  et  le  rebord  alvéDlaire  qui  ne  subit  aucune  pression  tend  à  se 
renverser  en  dehors  de  manière  à  ce  que  les  dents  qu'il  supporte  sont  saillantes 
dans  ce  dernier  sens.  Ces  différences  ne  sont  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  MH.  Giraldès  et  Thévenin  Leur  notion 
aide  à  faire  comprendre  par  exemple  comment  la  pression  mécanique  dont  on  se 
sert  pour  rapprocher  les  parties  séparées  par  la  fente  palatine  n'.igit  pas  toujours 
efficacement.  La  non-symétrie  des  parties  les  empêche  de  se  rencontrer  avec  exac- 
titude. Que  la  brèche  antéro-postérieure  se  borne  à  la  partie  osseuse  ou  qu'elle 
s'étende  jusqu'au  voile  du  palais,  elle  se  fait  toujours  aux  dépens  de  la  partie 
horizontale  des  maxillaires  et  des  palatins.  Le  vomer,  loin  d'y  participer,  s'incline 
vers  la  narine  droite  qu'il  obstrue  en  partie,  et  le  bord  inférieur  de  cet  os  s'étale 
pour  ainsi  dire  et  se  porte  vers  la  brèche  comme  pour  suppléer  au  défaut  de  cloi- 
sonnement qui  est  surtout  prononcé  dans  ce  sens. 

Dans  la  seconde  variété  ou  fissure  labio-palatine  double  la  disposition  que  venons 
de  décrire  se  répète  du  côté  opposé,  et  il  résulte  une  complication  plus  grave 
encore  qui  a  pour  effet  d'agrandir  la  communication  de  la  bouche  avec  les  fosses 
nasales  et  qui  entraîne  plus  habituellement  comme  conséquence  la  fente  du  voile 
du  palais.  Dans  ce  cas,  le  bord  inférieur  du  vomer  est  libre  et  paraît  isolé  au  mi- 
lieu de  la  brèche  antéro-postérieure  ;  il  touche  la  face  supérieure  de  la  langue  où 
l'on  remarque  un  sillon  plus  ou  moins  profond,  destiné  à  le  recevoir.  Si  la  brèche 
est  très-large  par  suite  du  non-développement  des  apophyses  palatines,  la  diffor- 
mité est  très-considérable  et  compromettante  pour  la  vie.  Il  existe  lui  véritable 
cloaque  bucco-nasal  dont  l'aspect  hideux  a  fait  créer  l'expression  de  grœtde  de  loup 
(rictus  lupinus)^  dénomination  que  d'autres  réservent  à  une  malformation  encore 
plus  considérable.  Dans  la  fissure  labio-palatine  double,  les  os  incisifs  sont  isolés  au 
milieu  des  rainures  profondes  qui  les  entourent  et  tiennent  seulement  au  vomer* 
par  une  espèce  d'isthme.  Ils  sont  comme  suspendus  à  l'extrémité  antérieure  de  cet 
os  dont  Paletta  et  Gratiolet  les  considéraient  comme  une  sorte  de  dépendance.  C'est 
dnns  ces  conditions  surtout  que  ces  os  sont  irréguliers,  volumineux,  fortement 
dévies  en  avant  ainsi  que  les  dents  dont  ils  sont  garnis  et  représentent  dans  ce 
sens  une  sorte  de  trompe  ou  de  tumeur  gênante  et  difforme  que  recouvre  plus  ou 
moins  le  bouton  médian  de  la  lèvre  correspondant  à  la  dépression  sous-nasale. 
Une  telle  difformité  qui  marque  à  peu  près  la  limite  des  cas  compatibles  avec 
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la  vie,  et  que  l'art  peut  encore  chercher  à  corriger,  donne  à  b  physioiioimederi'n- 
Tant  un  aspect  particulier  et  désagréable.  La  double  fente  labiale  aboutissanl  daii> 
la  narine  correspondante  change  la  forme  du  nez  qui  s'aflaisse  et  dont  les  aili^s 
élargies  sont  de  Taspect  le  plus  disgracieux.  Celte  disposition  influe  sur  la  forme 
de  la  face  dont  le  diamètre  transversal  s'élargit,  les  paupières  prennent  une  direc- 
tion oblique,  la  bouche  s'agrandit  aussi,  même  dans  son  planclier,  et  le  maxil- 
laire inférieur  a  ses  angles  plus  écartés,  ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  de 
mensuration  faites  par  M.  A.  Andral.  On  comprend  que  le  jeu  physiologique  de^ 
muscles  de  la  face  soit  très-altéré.  La  succion  ne  peut  s'opérer,  le  rire,  les  cns, 
l'éternuement  n'aboutissent  qu'à  la  production  de  grimaces,  en  sorte  que  le  faciès 
déjà  repoussant  dans  le  repos  des  muscles  s'altère  davantage  encore  par  leur  con- 
traction. 

Les  os  incisifs  peuvent-ils  en  outre  être  séparés  par  une  fissure  médiane  en  fai- 
sant suite  à  celle  de  la  lèvre  supérieure  en  mémo  temps  que  des  brèclies  bté- 
rales  les  isolent  à  droite  et  à  gauche  des  os  maxillaires?  Cette  disposition  eA 
encore  à  l'état  de  contestation.  La  trifidilé  de  la  lèvre  supérieure  rebord 
alvéolaire  n'est  pas  théoriquement  impossible,  mais  les  faits  sur  lesquels  on 
a  voulu  rétablir  ne  sont  )>as  assez  explicites.  Doit-on  ajouter  foi  à  un  passage  du 
mémoire  de  Lafaye  où  il  dit  succinctement  qu'il  aurait  vu  un  sillon  médian  et  deoi 
latéraux  sur  un  fœtus  affecté  de  bec-de-lièvre  compliqué?  Cette  interprétation  a 
été  contestée  par  MM.  Roux  et  Bérard.  Sandifort  ne  paraît  pas  douter  de  la  réalité 
de  cette  fissure  multiple,  au  moins  pour  la  lèvre,  sinon  pour  la  partie  osseuse. 
Voici  les  expressions  de  cet  auteur  :  «  Sxpe  unico  in  latere  fissum  labium  fuît  ; 
qiiandoque  duplex  aut  triplex  hocce  labium  exilit,  absque  ut  tamen  palatmn 
muiationem  subierit.  »  Il  est  si  regretter  que  Sandifort  n'ait  pas  donné  d'autres 
délails  sur  ce  point  intéressant  de  l'iiistoire  du  becrde-lièvre.  11  se  contente  de  ren- 
voyer aux  observations  malheureusement  peu  précises  de  Roonhuysen,  de  Van 
Solingen,  de  Huiler,  et  ne  (laraU  pas  avoir  vérifié  par  lui-même  cette  disposition. 
Nous  concluerons  qu'elle  est  fort  rare  et  qu'elle  aurait  besoin  d'être  établie  sur  de 
nouveiiux  faits  pour  lever  tous  les  doutes.  Dans  les  dévelop|)ements  qui  précèdent, 
nous  avons  examiné  les  fentes  faciales  comme  si  elles  procédaient  clos  lèvres  vers 
les  parties  prolondes.  Celte  succession  n'exprime  pas  le  mode  d'après  lequel  elles 
se  constituent.  Il  est  probable  que  la  mallormation  est  simultanée  dans  tous  les 
points  où  elle  se  montre.  Mais  elle  peut  atteindre  les  parties  profondes  sans  parti- 
cipation des  parties  extérieures  ;  c'est  ainsi  que  le  voile  du  palais  peut  seul  être 
divisé,  sans  que  le  reste  de  la  cloison  bucco-uasale  soit  intéressé  ;  de  même  la  non- 
formation  peut  se  manifester  dans  divers  pinls  de  la  voûte  palatine  avec  intégrité 
du  rebord  alvéolaire  et  des  lèvres.  Je  possède  une  tête  d'enfant  nouveaiHié  que  je 
tiens  du  professeur  Delmas  et  dans  laquelle  on  voit  rab3ence complète  de  la  portion 
horizontale  des  os  palatins.  Dans  e«  point  le  bord  inférieur  du  vomer  était  libre  et 
accessible  [)ar  la  bouche,  où  sa  trace  était  marquée  par  un  sillon  lingual.  Il  y  avait 
'chez  ce  sujet  fissure  slaphyline.  Meckel  et  Roux  ont  observé  des  cas  analogues. 

Fissure  avec  abstince  des  éléments  de  la  face.  L'étude  complèie  du  becHle> 
lièvre  conduit  nécessairement  à  signaler  des  désordres  plus  profonds,  mais  qui 
relèvent  de  la  même  influence  el  qui  aclièvenl  la  série  des  malformations  dont  le 
bec-de-lièvre  simple  est  le  premier  degré.  Ici,  à  la  vérité,  la  limite  clunirgicale 
est  dépassée  et  nous  entrons  totalement  dans  le  domaine  de  la  tératologie,  mais  la 
transition  est  naturelle,  soit  qu'on  examine  le  caractère  des  lésions,  soit  qu  ou 
en  recherche  la  cause  qui  se  résout  [tour  tous  les  cas  en  un  arrêt  de  développ*** 
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ment.  On  s'est  souvent  posé  la  question  de  savoir  si  dans  les  difléreutes  variétés 
de  bec-de-lièvre  il  y  avait  perte  de  substance.  Ces  mots  traduisent  mal  Tidée  qu'il 
faut  se  faire  de  la  lésion.  Il  est  plus  exact  de  dire  qu'il  y  a  absence  que  perte  de 
substance.  Les  tissus  ne  se  détruisent  pas,  ils  manquent  parce  qu'ils  ne  sont  pas 
formés;  il  n'y  a  pas  atrophie,  il  y  a  arrêt  d'évolution  nutritive;  le  résultat  est 
éiiuivalent,  quoique  produit  par  un  mécanisme  différent. 

Cette  non-formation  qui  dépasse  les  proportions  d'une  fissure  proprement  dite 
et  qui  s'exprime  par  l'absence  même  des  parties,  peut  se  manifester  sur  les 
lèvres,  sur  les  pièces  incisives  ou  sur  les  os  maxillaires  eux-mêmes.  L'état  le 
plus  avancé  du  morcellement  de  la  lèvre  supérieure  est  celui  qui  consiste  dans 
la  non-exislcnce  des  éléments  primitifs  qui  la  composent.  L'absence  de  la  lèvre 
supérieure  en  particulier  constitue,  suivant  son  degré,  ïatélochélie  ou  Vachélie 
décrites  par  M.  Laroche.  Friderici  a  observé  l'achélie  complète  sur  un  sujet  qui 
se  faisait  remarquer  par  d'autres  imperfections.  Schenkius  connaissait  une  femme 
dont  la  lèvre  supérieure  était  si  courte  qu'elle  ne  couvrait  pas  les  dents  lorsque  la 
bouche  était  fermée.  L'absence  partielle  de  la  lèvre  s'observe  plus  souvent  que 
l'achélie  totale.  La  forme  la  moins  rare  est  celle  (jui  consiste  dans  la  variété  du 
bec-de-lièvre  double  avec  absence  du  bouton  médian.  Dans  ce  cas  la  lèvre  et  les 
os  intermaxillaires  manquent  à  la  fois  ;  ce  n'est  plus  une  fissure,  c'est  une  large 
excavation  qui  existe  alors  au  niveau  de  la  lèvre  et  du  rebord  alvéolaire.  Meckel 
a  cité  des  cas  de  ce  genre.  Yrolik  en  adonné  deux  exemples  dans  sa  Collection  des 
monstres.  Laroche  a  constaté  une  pareille  disposition  sur  nn  sujet  qui  lui  fut  remis 
par  Béclard  et  dont  il  a  donné  la  figure  dans  sa  thèse.  J'ni  oiiservc  aussi  une  ano- 
malie de  ce  genre  sur  un  fœtus  qui  présentait  simultanément  d*autres  anomalies. 
Ce  sujet,  quoique  î\  terme,  était  chétif  et  très-peu  développé.  11  exislait  chez  lui 
une  anencéphalie  com[)lète.  Les  paupières,  surtout  à  droite,  étaient  adhérentes  par 
^eur  bord  libre  ;  mais  la  déformation  de  la  bouche  était  surtout  digne  d'attention. 
La  portion  moyenne  de  la  lèvre  supérieure  mancjuait,  ou  était  réduite  à  un  bord 
aminci.  Du  coté  droit  le  bord  vertical  de  la  lèvre  remontait  vers  la  joue  dans  l'étendue 
d'un  centimètre  ;  la  narine  de  ce  côté  n'existait  pas  ;  il  n'y  avait  point  d  os  inlermaxil- 
laire.  La  langue  de  ce  fœtus  très-volumineux  faisait  une  saillie  considérable  dans 
l'intei'valle  labial.  Lorsque  des  désordres  de  cette  nature  dégradent  la  région  de  la 
face,  la  malformation  s'étend  presque  toujours  à  une  plus  grande  profondeur. 
Toute  la  région  palatine  est  enrayée  dans  son  développement,  et  ces  anomalies 
coexistent  avec  des  imperfections  du  système  nerveux.  Sur  un  fœtus  que  j'ai  dis- 
séqué avec  Dubrueil  et  qui  présentait  la  gueule  de  loup,  le  nerf  olfactif  et  le  filet 
naso-palatin  des  ganglions  de  Meckel  manquaient.  Les  divisions  labiales  mon- 
strueuses peuvent  atteindre  jusqu'à  un  état  voisin  de  la  monopsie  ou  de  la  cyclo- 
pie  ;  par  suite  de  l'arrêt  de  développement  de  la  face  et  de  la  fusion  de  ses  cavités 
le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  deTethmoïde  manquent  dans  les  fosses  nasales. 
Les  masses  latérales  de  cet  os,  sa  lame  criblée  elle-même  peuvent  manquer,  en 
sorte  que  les  cavités  orbitaires  se  confondent  ;  les  os  maxillaires  sont  aussi  arrêtés 
dans  leur  développement.  Dupuytren  dit  avoir  vu  l'absenûe  de  tous  les  éléments 
moyens  de  la  face;  la  fente  qui  en  résultait  s'étendait  jusqu'à  la  colonne  vertébrale. 
Nous  voilà  sans  doute  bien  loin  du  bec-de-lièvre  chirurgical  ;  mais  qui  ne  recon- 
naît la  gradation  qui  relie  les  degrés  extrêmes  et  qui  pourrait  méconnaître  Tiden- 
tité  de  l'influence  initiale  qui  règle  cette  série  tératologique?  Le  bec-de-lièvre 
n*cst  qu'une  monstruo^ilé  simple,  mais  il  est  si  bien  compris  dans  les  causes  pro- 
fondes qui  président  à  l'état  monstrueux,  qu'il  est  très-fréquent  de  le  rencontrer 
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sur  des  sujets  qui  offrent  eux-mêmes  d'autres  anomalies  sur  des  régions  ékNgnécs. 
Nul  exemple  de  ce  genre  ne  nous  a  paru  plus  remarquable  que  odui  d'un  lœliis 
dont  nous  avons  donné  ailleurs  la  description  et  qui  présentait,  en  même  lemp» 
qu'un  bec-de-Iièvre  double  avec  fissure  palatine  et  staphyline,  une  transposition 
générale  des  viscères. 

En  résumant  les  nombreuses  variétés  de  fissures  labiales  ou  maxillaires  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  nous  pouvons  fixer  tous  les  degrés  et  toutes  les  pé- 
riodes du  développement  de  la  monstruosité  qu'elles  expriment.  Lorsque  la  Ikt 
se  constitue,  si  une  cause  quelconque  vient  troubler  le  travail  de  sa  formation,  il 
survient  dans  l'appareil  labial  ou  naso-palatin  les  irrégularités  progressives  au- 
vantes  : 

La  première  déformation  consiste  dans  ces  becs-de-lièvre  imcomplets  obserréi 
à  chaque  lèvre  et  qui  ne  dépassent  pas  les  limites  de  leur  bord  libre. 

Le  second  degré  s'exprime  par  la  scissure  de  la  lèvre  jusqu'au  milieu  de  sa 
hauteur,  ou  par  l'établissement  d'un  sillon  creusé  dans  l'épaisseur  de  l'organe  ma 
le  diviser  en  entier. 

Un  troisième  degré  est  représenté  par  une  seule  fissure  divisant  la  lèvre  en  «km 
moitiés  égales  ou  inégales,  suivant  qu'elle  a  son  siège  au  milieu  ou  sur  les  diâ 
de  l'organe. 

Au  quatrième  degré,  il  existe  une  division  multiple  de  la  lèvre  sans  défonnation 
notable  du  bord  alvéololaire. 

L'écartement  des  os  maxillaires  et  incisifs,  leur  saillie  et  leur  volume  variaUe 
coexistant  avec  une  ou  plusieurs  fissures  variables  et  avec  la  fente  du  palais  osttia 
et  du  voile  staphylin,  constituent  le  cinquième  degré. 

Si  l'intervalle  des  fissures  disparaît,  si  le  bouton  médian  du  bec-de-lièvre  coiD' 
plexe  n'existe  pas,  si  la  voûte  palatine  manque  en  totalité  ou  en  partie,  on  s'âè^c 
à  un  degré  de  plus. 

Enfin  le  dernier  terme  de  la  monstruosité  consiste  dans  la  disparition  partieiir 
et  totale  des  lèvres,  dans  l'absence  complète  de  la  cloison  bucco-nasale  et  daib  ii 
confusion  des  cavités  de  la  face,  coexistant  avec  désordres  dans  le  système  nerveci 
et  des  déviations  organiques  générales. 

Des  causes  do  bec-de-lièvre  comgéhital.  Ce  sujet  longtemps  obscur  s'est  ea- 
richi  de  recherches  qui,  sans  donner  le  dernier  mot  de  la  question  sont  néxonwB^ 
de  nature  à  satisfaire  l'esprit. 

L'obscurité  qui  a  pesé  sur  la  notion  des  causes  du  bec-de-lièvre  dépend  oaa 
si'.ulement  d*un  défaut  de  vérification  expérimentale  et  du  contingent  apfwt' 
par  rimagination  avec  d'autant  plus  de  fécondité  qu'elle  avait  à  remplir  le  Màt  i 
l'observation;  mais  elle  tient  à  la  tendance  de  certains  esprits  à  généraliser  la  01»* 
lies  anomalies.  Celles-ci  sont  très-variées,  leur  nature  peut  diUérer  beaucoup  et  elt- 
ne  sauraient  rentrer  toutes  sous  l'empire  d'une  même  action  productrice.  La  m|* 
position  de  maladies  intra-utériues,  |)ar  exemple,  peut  expliquer  rauencé|ilul«. 
mais  n'est  plus  acceptable  si  on  l'invoque  (:onr  expliquer  la  persistance  de  la  nk^i" 
brane  pupillaire  ou  les  variétés  d'origine  des  artères  ;  la  théorie  de  Tarrèt  de  ^^ 
veloppement  rend  compte  de  la  persistance  du  trou  interauriculaire  et  ne  p^ 
donner  la  raison  d'une  transposition  des  viscères.  L'explication  de  la  fonnatioo  ci 
bec-de-lièvre  a  subi  les  oscillations  des  idées  qu'on  s'était  faites  sur  l'étiologie  sit^ 
raie  des  monstruosités  et  nous  pourrons  nous  convaincre  qu'il  n*e$t  pas  de  tbÂ** 
tératologique  qu*on  n'ait  appli(iuée  aux  fissures  labiales.  Cet  abus  de  la 
tioii  u  embarrassé  le  sujet  au  lieu  de  l'élucider,  et  il  a  fallu  la  prédsioo 
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valions  modernes  pour  faire  adopter,  sur  ce  point,  la  théorie  de  l'arrêt  de  déve- 
loppement. 

L  exactitude  de  cette  interprétation  sera  plus  évidente  quand  nous  aurons  exposé 
et  jugé  les  autres  causes  dont  la  plupart  n*ont  pas  même  le  mérite  d'une  vraisem- 
blance éloignée. 

i^  Causes  mécaniques.  Elles  produisent,  comme  on  le  sait,  le  bec-de^-lièvre 
accidentel,  mais  leur  influence  est  plus  que  douteuse  dans  la  formation  du  bec-de- 
lièvre  congénital.  Gomment  caractériser  Topinion  de  Jourdain  qui  attribuait  cette 
anomalie  à  une  déchirure  que  le  fœtus  se  serait  faite  à  lui-même  avec  ses  poings. 
Osiander  a  donné  une  explication  du  bec-de-lièvre  non  moins  inadmissible.  Selon 
cet  analomiste,  une  membrane  est  tendue  au-devant  des  mâchoires  et  un  liquide 
qui,  du  crâne  tombe  dans  les  fosses  nasales  et  la  bouche,  après  avoir  traversé 
l'ethmoïde  rompt  la  prétendue  membrane  et  occasionne  la  fissure  labiale.  Ce  simple 
énoncé  équivaut  à  une  réfutation.  Tenon,  Yrohk  et  Nicati  font  jouer  à  la  langue 
du  fœtus  un  rôle  mécanique  sur  la  fissure  labio-palatine  et  admettent  que  l'excès 
de  volume  de  cet  organe  écarte  les  éléments  de  la  paroi  bucco-labiale.  Or,  il  est 
d'autant  moins  rationnel  d'admettre  que  la  langue  exerce  une  action  divisive  sur 
le  palais  ou  les  lèvres,  qu'on  voit  au  contraire  cet  organe  porter  la  trace  de  la 
pression  des  parties  non  comprises  dans  l'écarlement  des  tissus.  Dans  les  cas 
d'absence  de  la  voûte  palatine  avec  intégrité  du  vomer,  le  bord  inférieur  de 
CCI  osy  loin  d'être  refoulé  par  la  langue,  s'enfonce  dans  son  tissu  et  y  creuse  un 
sillon  profond.  Beaucoup  de  sujets  atteints  de  bec-de-Iièvre  simple  ou  complexe 
n'ont  pas  d'ailleurs  la  langue  volumineuse,  et  pour  contre-épreuve  on  remarque 
que  le  volume  de  la  langue  est  exagéré  chez  un  grand  nombre  de  fœtus  mons- 
trueux qui  n'ont  pas  trace  de  fissure  buccale.  La  pointe  de  la  langue  s'engage 
dans  Tintervalle  normal  des  lèvres  et  ne  laisse  aucun  vestige  de  scissure,  comme 
on  peut  s'en  assurer  en  examinant  les  figures  représentées  par  Meckel  et  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Haller  s'est  rangé  parmi  les  partisans  des  causes  mécaniques,  mais  en  les  subor- 
donnant à  une  imperfection  organique  préalable.  11  suppose  que  l'écartement  acci- 
dentel des  os  maxillaires  peut  tendre  et  déchirer  la  lèvre.  «  Ossa  maxillse,  supe- 
rioris  secum  musculos  in  labivm  superius  insertos^  discendendo  pute  abripere 
ut  ipsum  labium  laceretur,  »  Quelque  imposante  que  soit  l'autorité  de  Ilaller, 
elle  n'a,  dans  cette  circonstance,  que  la  valeur  .d'une  simple  opinion.  L'explication 
i^st  même  vicieuse,  en  érigeant  en  fait  ce  qui  est  précisément  à  démontrer,  savoir 
le  rapprochement  primitif  et  plus  tard  l'écarlement  des  maxillaires.  Le  rapproche- 
ment primitif  de  ces  os  est  contraire  aux  données  de  l'embryogénie,  leur  écarte- 
ment  ultérieur  est  loin  d'être  constant  dans  le  bec-de-Iièvre  simple  ou  double, 
il  ne  peut  donc  influer  sur  ce  vice  de  conformation.  Il  est  vrai  que  la  mâchoire 
supérieure  de  cerlains  sujets  présente  une  augmentation  de  diamètre  transversal, 
mais  il  y  a  loin  de  cet  élargissement  de  la  face  à  une  distension  qui  puisse  pro- 
duire la  rupture  de  la  lèvre.  Au  reste,  en  suppos;ml  que  l'écartement  exagéré  des 
os  lût  capable  de  déchirer  la  lèvre  supérieure,  il  est  évident  que  la  déchirure 
devrait  toujours  être  unique  et  que  cette  cxplicalion  ne  pourrait  servir  pour  les 
fissures  multiples. 

2®  Brides,  adhérences  anormales.  L'auteur  delà  Philosophie  anatomique  a  cru 
pouvoir  invoquer  l'action  divellente  d'adhérences  accidentelles  pour  en  faire  une 
cause  de  déchirure  du  tissu  de  la  lèvre  et  par  suite  du  bcc-de-lièvre.  Un  exemple 
fourni  par  Nicati  lui  a  suggéré  un  étrange  commentaire.  Chez  le  sujet  atteint  de 
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bec-de-]ièvre  décrit  par  Nicati,  un  prolongement  tégumentaire,  autour  dw{iMl 
une  partie  du  cordon  était  enroulée,  semblait  se  détacher  de  l'angle  anténniifè- 
rieur  du  pariétal  droit  et  aboutissait  par  son  autre  extrémité  au  placenU  luqad 
il  était  fixé  par  des  adhérences.  Une  plaie  accidentelle  devait  avoir  donné  oaiHUtt. 
d'après  Geoiïroy  Saint-Hilaire,  à  la  bride  tégumentaire,  et  celle-ci  s'était  prolongn' 
sur  les  os  du  palab.  Partant,  les  os  incisifs  dans  un  fœtus  aussi  jeune  avaient  dû 
s'écarter  des  maxillaires  ;  pour  cela  il  avait  sufli  que  les  eaux  de  l'amni<E  se  foi* 
sent  accumulées  en  trop  grande  quantité  sur  les  membranes  de  l'œul,  et  tpt 
celles-ci  au  moyen  de  la  bride  eussent  attiré  sur  elles  le  fœtus  que  son  propre  poid» 
retenait  en  sens  contraire.  Un  tirage  fut  ainsi  exercé  de  dedans  en  debon:  mis 
le  maxillaire  droit  se  maintint  dans  ses  rapports,  et  le  bec-de-lièrre  quisediri. 
geait  dans  le  même  sens  fut  définitivement  le  produit  de  ces  lutte»  et  adioDs  di- 
verses. Il  faut  vraiment  porter  le  nom  de  G.  Saint-Hilaire  pour  mériter  qu  une 
explication  aussi  embrouillée  et  aussi  hypothétique  soit  encore  rappdée.  On  peu! 
s'étonner  de  voir  invo(|uer  des  suppositions  si  peu  en  harmonie  avec  les  lois  oon- 
muncs  de  la  nature  qui,  d'après  les  vues  mises  en  évidence  par  le  génie  de  raolnir. 
se  montre  régulière  jusque  dans  ses  irrégularités  apparentes.  Une  seule  nbot 
suffit  pour  renverser  cette  série  compliquée  d'influences.  C'est  que  le  bec-de-bèTrc 
attribue  à  une  adhérence  anormale  au  placenta  se  forme  à  une  époque  antérieur' 
à  l'apparition  du  placenta  lui-même,  époque  à  laquelle  l'embryon  n'exerce  d'ul* 
leurs  aucun  tiraillement  par  son  poids  et  ne  peut,  par  conséquent,  subir  de  lés»'' 
imputable  à  celte  cause. 

3^  Influence  de  V imagination  de  la  mère.  Ou  n'a  pas  été  plus  heureux  qaaiJ 
on  a  voulu  expliquer  le  bec-de-lièvre  par  Tinfluence  de  l'imagination  dehmèrr. 
La  science  moderne  exclut  de  plus  en  plus  le  merveilleux  pour  n'accepter  que  b 
résultats  réels  ou  rationnels.  Or,  les  assertions  relatives  à  l'influence  de  rinusiiB- 
tion  maternelle  manquent  pour  la  plupart  de  ce  caractère  ;  car  il  est  avéré  que  djih 
beaucoup  d'exemples  ciiés,  l'influence  invoquée  n'aurait  pu  s'exercer  qu'à  un  ov- 
ment  où,  la  lèvre  étant  déjà  formée,  la  nature  devrait  se  livrer  à  un  effort  rttnr 
grade  et  destructeur  de  parties  déjà  normalement  organisées  pour  produiiv  Y^i"- 
malie.  Une  telle  opinion  a  cependant  trouvé  des  partisans  sérieux.  U.  Roui  »  'x 
repoussait  pas  et  M.  Martin  (de  Lyon)  a  relaté  le  fait  suivant  comme  digne  dW 
entière  créance.  Une  mère  reçoit,  pendant  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  «Dr 
impression  pénible  à  la  vue  d'un  lièvre  écorché.  L'idée  qui  en  naît  l'ob&ède  ;  qurl» 
ques  heures  axant  d'accoucher  elle  annonce  que  son  enfant  naiti-a  avec  un  he^^ 
lièvre  et  sa  prédiction  se  vérifie.  Il  y  a  là  sans  doute  une  coïncidence  reman|iuli 
Mais  la  corrélation  étiologique  fait  défaut,  car  des  exemples  du  même  genre  pa- 
vent donner  un  résultat  opposé.  Ainsi  Nicati  cite  le  cas  d'une  femme  qui  eut  c»- 
stamment  sous  les  yeux,  pendant  quatre  grossesses,  un  sujet  affecté  d'un  bornlF. 
bec-de-lièvre.  Chaque  fois  elle  s'imagina  mettre  au  monde  un  enfant  atteint  tW  * 
même  dilîormilé  et  ses  quatre  enfants  naquirent  bien  conformés.  On  \tMtqii  i'  ^ 
faut  pas  confondre  le  rapport  contingent  et  le  rapport  nécessaire.  Pour  uor  i- 
pression  maternelle  aboutissant  à  une  diflbrmité  corrélative  à  la  cause  «p  > 
frappé  l'imagination,  il  en  est  cent  où  Ton  ne  remarque  aucun  résultat  Ces  u  ^ 
sont  oubliés,  tandis  que  cehii  qui  parait  justifier  rinflucnce  de  rimaginatiMi  b 
ternclle  est  non-seulement  recueilli,  mais  répété  et  dénaturé.  Qui  ne  »iil  d  a  - 
leurs  qu*en  acceptant  la  réalité  d'une  telle  influeiia*,  celle-ci  ne  coii»tiluaitt  }^' 
une  explication  et  qu'il  resterait  toujours  à  déterminer  le  comment  du  pti 
mène  ? 
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A^  Altération  primitive  du  germe;  hérédité'.  Le  champ  des  explications 
s'cfHiise  difTii-ileincnl  sur  un  sujet  qui  n'est  pas  du  ressort  de  l'observation  jour- 
nalière et  dont  on  ne  peut  suivre  pas  à  pas  tous  les  détails.  Réduit  à  combler 
l'intervalle  par  des  suppositions,  lesprit  s'efforce  de  leur  donner  la  forme  la  plus 
nitionnelle  par  l'analyse  et  la  coordination  des  détails  qu'il  est  possible  de  saisir. 
Une  opinion  ancienne  et  qui  n'a  jamais  entièrement  perdu  son  crédit  faisait  dé- 
pendre les  fissures  labiales  et  d'autres  monstmosités  d  une  altération  primitive 
des  germes.  Cette  idée  liée  à  la  théorie  physiologique  de  l'évolution  n'est  pas  indigne 
de  toute  considération,  et  Ton  ne  saurait  nier  qu'il  n'existe,  au  moment  de  la  fécon- 
dation, une  impression  qni  retentit  quelquefois  sur  le  développement  anormal 
du  produit,  comme  sur  ses  caractères  normaux  d'espèce,  de  race  et  de  tempé- 
rament. 

Ainsi,  l'influence  héréditaire,  et  spécialement  la  ressemblance  des  enfants  avec 
ie  père,  qui,  après  la  consommation  de  l'acte  fécondateur,  devient  étranger  au  pro- 
duit de  cet  acte,  forceront  toujours  à  admettre  sinon  des  altérations,  du  moins  des 
dts{)osilions  primordiales  à  telle  ou  telle  difformité.  Mais  là  se  bornent  les  induc- 
tions légitimes. 

Dans  l'espèce  particulière  d'anomalie  dont  il  s'agit,  les  preuves  d'hérédité  doivent 
être  recherchées  avec  intérêt.  M.  Demarquay  a  récemment  cité  le  cas  de  trois  en- 
fants atteints  de  bec-de-lièvre  dans  une  fumille  où  le  père  présentait  la  môme  ano- 
niîdie.  M.  Trélata  signalé  un  exemplo  où  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  produc- 
tion du  bec-de-lièvre  s'est  manifestée  sur  plusieurs  générations.  Ces  faits,  auxquels 
on  pourrait  en  adjoindre  d'antres,  ne  sont  cependant  pas  nombreux  et  sont  loin  de 
repiésenter  la  règle.  Aussi  l'influence  héréditaire  n'est-elle  pas  admise  par  bon 
nombre  d'auteurs  qui  veulent  plutôt  voir  dans  ces  cas  des  coïncidences  que  des 
successions.  Même  en  les  acceptant,  une  entière  obscurité  enveloppe  la  partie  phé- 
noménale eu  é^ard  à  l'état  du  germe  dont  l'altération  initiale  est  insaisissable,  si 
tant  est  qu'elle  existe.  Au  reste,  la  théorie  de  l'épigénèse  que  l'obserYation  a 
substituée  à  celle  de  l'évolution,  nous  montre  que  la  région  où  siï  forment  les 
fissures  labiules  s'organise  à  une  époque  déterminée  après  la  conception,  en 
sorte  qu'on  chercherait  vainement  dans  le  produit  de  celle-ci  une  altération  anté- 
rieure relative  au  bec-de-lièvre.  Les  traces  matérielles  de  l'hérédité  font  défaut 
sur  le  germe  lui-même,  et  la  dispo.>iiion  qui  la  constitue  y  est  virtuelle,  mais  non 
objective. 

5*  Maladies  intra-utérines.     Le  bec-de-lièvre  est-il  Teffet  d'une  maladie  du 

proilnil  de  la  conrep  ion  ?  Il  serait  difficile  de  croire  qu'une  difformité  comparable 

ù  ce  tfui  est  1  état  normal  chez  certains  animaux  méritât  chez  1  homme  le  nom  de 

maladie!  Il  faudrait,  pour  être  en  droit  d'impuler  à  cette  cause  les  fissures  labiales, 

qui!  d.'s  maladies  liien  avérées  nous  rendissent  témoins  de  pareils  effets  après  la 

naissance  ;  or  c^t  appui  manque  à  l'opinion  que  je  signale.  Les  bords  du  bec-de- 

lièvre  smiple  ou  multiple  ressemblent  |)arlaitement  au  bord  labial  sain  et  normal, 

et  l'un  et  I  autre  révèlent  l'influence  d'un  mécanisme  identique.  Une  inflammation, 

une  ulcération  ne  peuvent  pas  produire  ce  résultat.  Ces  altérations  sont  en  effet 

suivies  de  la  formation  de  parties  organiques  cicatricielles  qui  n'ont  jws  les  carac- 

tèr\2S  du  bord  libie  des  lèvres  et  qui  ne  sauraient  disparaître  entièrement.  Je  ne 

saniaisdonc,  à  l'exemple  de  MM.  Cruveilher  et  Velpeau,  admettre  comme  cause 

particulière  dn  bec-de-lièvre  une  mal.idie  intra-utérine  agissant  comme  cause  locale 

de  destruction.  Mais  le  rejet  d'une  influence  pathologique  ne  saurait  être  absolu,  et 

Ictat  de  la  science  autorise  l'admission  dos  îiinladics  intra-ulûrines  pour  certaines 
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monstruosités,  ainsi  que  l'ont  démontré  Horgagni,  Chaussier»  Ptochasb, 
et  surtout  Dugès. 

6^  Arrêt  de  dévdoppemeni.  Dans  Tétiologie  du  becnle-lièrre»  il  est  nneexpliQ- 
tion  qui  jouit  depuis  longtemps  d'une  faveur  spéciale;  je  veux  parler  de  b  théorie  dr 
rarrêt  de  développement  invoquée  par  les  premiers  anatomistes  de  Tépoqne,  taotoi 
France  qu'en  Allemagne.  Rien  ne  parait  plus  naturel  en  effet  que  de  cooâdérer  \& 
scissures  labiales  comme  im  état  permanent  d'une  époque  déterminée  et  peu 
avancée  de  la  vie  intra-utérine.  Hais  Taoceptation  de  cette  manière  de  foir  iiofè- 
que  la  nécessité  préalable  de  constater  que  Tétat  réputé  monstnieia  est  une  fonne 
prolongée  de  la  période  normale;  elle  exige  d'une  autre  part,  la  démoaslntioc 
de  l'arrêt  même  de  développement.  Or,  sous  l'un  et  Tautre  rapport  il  est  r^wai- 
quable  que  la  théorie  avait  devancé  les  faits.  L'idée  de  cette  infloence  cxi^ 
depuis  longtemps  dans  la  science,  mais  la  démonstration  expériinentaledanppoft 
qui  existe  entre  les  diverses  variétés  du  bec-de-lièvre  et  les  phases  du  détekppt* 
ment  embryonnaire  est  une  conquête  récente.  C'est  à  M.  Coste  (de  l'insûuti 
qu'elle  est  due.  Quelques  mots  sur  l'historique  de  cette  question. 

L'inOuence  de  l'arrêt  de  développement  dans  la  formation  du  bec-de-lièm  i 
été  présentée  avec  des  modifications  variées.  Déjà  Paré,  guidé  par  une  sorte  ^ 
pressentiment  de  la  vérité,  regardait  cette  monstruosité  comme  un  dé£rol  àt  l 
force  formatrice.  Harvey  s'exprime  ainsi  :  a  Os  adutramque  auriculam  kûmt  cv- 
nitur  :  buccœ  enim  et  labia  ultimo  proficiuntur,  tUpote  parteg  cutanat.  h  ot- 
nibuSf  inquamj  fœtibus  (etiam  kumano)  paulo  ante  partum^  cris  riciw,  vm 
labiis  etbuccisjodutramqueauremprotensugj  cemitnr.  Eamdemque  ahoatua^, 
mri  fallor,  multi  nascuntur  cum  labro  superiore  fisso^  quia  in  fœtus  hmam  (tf- 
matUme  superiora  labra  tardissime  coalescunL  »  Il  est  étonnant  que  le»  prth 
sans  de  l'influence  du  développement  imparfait,  comme  cause  du  be&de-lièiTr. 
n'aient  pas  textuellement  invoqué  ces  expreesions  si  claires  de  Harvey.  AoleDndK 
par  exemple,  est  moins  exact  et  moins  précis  ;  il  se  borne  I  avancer  que  le»(b>> 
sions  labiale  et  palatine  résultent  du  dé£iut  de  rapprochement  des  os  intennsiii- 
laires  avec  les  susmaxillaires,  ce  qui  est  une  variante  de  l'idée  de  Haller  spfii 
quée  à  la  théorie  de  l'arrêt  de  développement. 

Blumenbach,  peut-être  inspiré  par  Harvey,  a  avancé  que  la  lèvre  supérieure  $edr 
veloppait  par  trois  points  ;  de  là,  à  la  théorie  étiologique  du  bec-de-lièvre,  il  o  ' 
avait  qu'un  pas,  les  anatomistes  modernes  l'ont  exécuté.  Heckel  s'exprime  un» 
•  L'état  anormal  le  plus  remarquable  de  la  cavité  orale  est  celui  qui  arrive  <piiij 
elle  persiste  dans  sa  configuration  primitive,  et  que  les  fissures  primordial'»» 
s'oblitèrent  point  :  cet  état  est  désigné  à  la  lèvre  supérieure  sous  le  dooà 
hec-de-lièvre,  »  Blandin  revendique  la  priorité  pour  l'application  de  robfienjttf 
de  Blumenbach  ;  il  renchérit  même  sur  les  détails  que  l'on  doit  au  phjsiolo:*^ 
de  Gœttingue  et  prétend  que  la  lèvre  supérieure  se  développe  par  quatre  fà^ 
«  Les  deux  points  centraux,  dil-il,  se  réunissent  de  très-bonne  heure,  de  mmè^ 
à  constituer  un  noyau  qui  devient  impair,  bien  que  formé  dans  le  primip  ^ 
deux  moitiés  symétriquement  disposées.  C'est  cette  prompte  réunion  qui  >  ^''' 
abusé  Blumenlnch,  Heckel,  Béclard  et  quelques  autres,  el  leur  a  lait  rr»' 
((ue  la  lèvre  supérieure  était  seulement  bifide  dans  l'origine.  L'évdutioii  (- 
(juatre  points  est  patente  à  la  partie  osseuse  de  laquelle  procède  b  lèvrr  «^ 
rieure.   h 

liC  mode  d'évolution  formulé  par  Blandin  et  accepté  par  I.  G.  SaÎMi-HiU' 
était  cependant  plutôt  la  prévision  que  la  démonstration  du  véritable  mole  ^ '^ 
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malion  du  bec-de-lièvre  et  de  ses  rapports  avec  les  développements  de  la  (ace.  La 
constitution  scientifique  de  ce  point  d'embryogénie  n*a  acquis  de  la  précision  et  de 
la  clarté  que  depuis  les  beaux  travaux  de  Coste,  guida  fidèle  auquel  nous  empnm- 
terons  les  détails  dont  l'importation  en  chirurgie  éclaire  un  des  sujets  les  plus  in- 
téressants de  cette  science. 

Les  parties  constituantes  de  la  face  et  spécialement  celles  qui  doivent  former  iu 
bouche,  se  dessinent  chez  Tembryon  humain  dès  le  vingtième  jour.  Leur  déve- 
bppement  se  fait  par  des  productions  ou  lamelles  isolées  qui,  parties  de  l'extré- 
mité supérieure  de  la  colonne  vertébrale  rudimentaire,  se  réunissent  vers  la  ligne 
médiane.  Ces  lamelles,  au  nombre  de  quatre,  et  les  fentes  qui  les  séparent,  ont  été 
déoouyeiies  par  Rahtke,  qui,  par  une  analogie  superficielle,  les  avait  assimilées 
aux  branchies  des  poissons.  Elles  ont  été  plus  tard  mieux  étudiées  par  Reichert. 
Cet  anatomiste,  les  rapportant  à  leur  véritable  destination  ultérieure,  les  a  dési- 
gnés sous  les  noms  S  arcs  viscéraux^  de  fentes  viscérales.  Les  trou  premières  la- 
melles correspondent  aux  renflements  cérébraux  et  commencent  sous  forme  de 
prolongements  appliqués  contre  la  face  interne  des  parois  latérales  du  capuchon 
céphalique.  Elles  s'avancent  vers  la  ligne  médiane  de  la  même  manière  que  les 
prolongements  costaux.  La  liouche  et  ses  dépendances,  le  nez,,  les  deux  mâchoires, 
le  palais  et  son  voile,  se  produisent  aux  dépens  du  premier  arc  viscéral.  De  la  cel- 
lule cérébrale  supportée  par  cet  arc  descendent  un  bourgeon  médian  ou  frontal  et 
deux  bourgeons  latéraux  et  maxillaires.  Ces  bourgeons  convergent  vers  un  point 
de  la  ligne  médiane  et  laissent  entre  eux  un  intervalle  qui  doit  être  l'ouverture 
buccale.  Celle-ci  est  complétée  inférieurement  par  deux  autres  appendices  latéraux 
qui  se  portent  en  avant  vers  la  ligne  médiane,  et  représentent  les  deux  moitiés  de 
la  mâchoire  inférieure.  Ces  bourgeons  ou  appendices  du  premier  arc  viscéral  offrent 
quelques  particularités  bien  étudiées  par  Coste.  Le  bourgeon  frontal  ou  médian 
donne  naissance  à  deux  bourgeons  plus  petits  qui  sont  d  abord  assez  distants  du 
côté  de  la  ligne  médiane  ;  ce  sont  les  bourgeons  incisifs  ou  iutermaxillaires,  des- 
tinés à  se  rapprocher,  à  s*unir  par  leur  côté  interne  et  à  se  creuser,  en  dehors, 
d'ouvertures  qui  seront  ultérieurement  celles  des  narines.  Les  bourgeons  supérieurs 
et  latéraux  ou  maxillaires,  sont  d'abord  très-écartés,  en  raison  de  la  largeur  du 
bourgeon  médian.  Cet  écartement  est  tel  que  les  yeux  qui  le  surmontent  sont  re- 
jetés  sur  les  côtés  de  la  face  en  voie  de  formation.  Lorsque  les  bourgeons  incisifs 
réunis  sur  le  milieu  prennent  de  moindres  proportions,  ces  bourgeons  latéraux 
grandissent  et  se  soudent  avec  le  côté  externe  des  premiers.  Quant  aux  bourg^ns 
maxillaires  inférieurs,  plus  réguliers  et  plus  volumineux  que  ceux  qui  viennent 
d'être  indiqués,  ils  marchent  transversalement  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  et 
leur  symphyse  se  fait  de  très-bonne  heure.  Une  grande  fente  transvente  les  sépare 
des  supérieurs  jusqu'à  ce  que  l'organisation  du  contour  de  la  bouche  efface  cette 
disposition  ;  quelques  phénomènes  accessoires  de  formation,  tels  que  l'apparition 
des  appendices  destinés  à  constituer  les  ailes  du  nez,  le  creusement  du  sillon  qui 
correspond  an  canal  nasal,  coïncident  avec  la  progression  des  bourgeons  qui  abou- 
tissent au  contour  de  la  bouche. 

Celle-ci  ne  forme  d'abord  qu'une  cavité  commune  avec  les  fosses  nasales  ;  mais 
plus  tard  un  cloisonnement  horizontal  s'opère  par  la  saillie  graduelle  de  deux  de- 
mi-voûtes qui  se  rapprochent  vers  la  ligne  médiane,  en  constituant  la  voûte  pala- 
tine et  le  voile  du  même  nom  ;  il  en  résulte  la  séparation  delà  bouche  et  de  la  cavité 
nasale.  Celle-ci  est  à  son  tour  partagée  en  deux  moitiés  par  une  cloison  verticale 
qui  descend  de  la  voûte  jusqu'au  plancher  auquel  elle  se  soude.  Ces  diverses  par- 
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lies  acquièrent  peu  à  peu  la  forme  et  lorganisation  qui  leur  sont  propres;  l'osbi- 
fication  s'y  dessine  en  noyaux  déterminés  pour  repi*ésenler  les  os  des  daii  mi- 
choires  uù  paiaissent  plus  lard  les  germes  dentaires,  et  où  se  complète  grsdueUemait 
le  travail  formateur  dont  nous  n'avons  pas  à  suivre  le  développement. 

(iCs  données  qui  précèdent  suffisent  en  effet  pour  se  rendre  compte  des  Tiri^ 
du  bec-dc-lièvre,  en  admettant  que  le  développement  dont  nous  avons  indiquée 
degrés,  s  arrête  avant  la  réunion  de  tel  ou  tel  des  bourgeons  convergents  qoi 
forment  l'ouverture  ou  la  voûte  buccale.  Chacune  de  ces  diflormités  correspond) 
un  état  transitoire  de  l'embryon,  comme  nous  espérons  le  démontrer  en  parooans! 
la  double  série  des  vices  de  conformation  congénitaux  et  des  actes organo-plastiqub 
de  Touverture  buccale. 

I^  bec-de-lièvre  inférieur,  par  exemple,  qu'on  observe  si  rarement,  n'est  lutrt 
chose  que  le  défaut  de  coalescence  des  bourgeons  charnus  destinés  à  former  b  œi- 
choire  inférieure.  Cette  coalescence  étant  celle  qui  se  fait  le  plus  promptemeDl,  li 
difformité  résnltant  de  l'arrêt  de  développement  doit  correspoiHlre  au  prooK 
terme  de  la  formation.  On  ne  l'a  observée  jusqu'à  ce  jour  que  dans  les  partis 
molles  ;  les  deux  moitiés  qui  composent  l'os  maxillaire  lui-même  ont  uoe  oàéor 
lion  précoce,  et  l'on  n'a  pas  encore  remarqué  d'écartement  au  niveau  de  l 
symphyse. 

Le  bec-(le-lièvre  médian  de  la  lèvre  supérieure  représente  le  point  d'arrêt  d& 
deux  bourgeons  incisifs  ou  intermaxillaires  dont  le  côté  interne  n'arrive  pasi  oob- 
lesccnce.  L'origine  de  cette  difformité  assez  rare  serait  d'une  date  antérieurt  i 
celle  du  bec-de-lièvre  latéral. 

Le  bec-dc-lièvre  latéral  résulte  de  la  non-réunion  du  bourgeon  maxillaire  supé- 
rieur avec  les  bords  externes  des  bourgeons  incisifs,  réduits  par  leur  coalesiY^' 
on  une  pièce  unique  formant  le  lobule  sous-nasal  et  les  os  iutermaxillaires.  Si  le 
défaut  de  soudure  na  lieu  que  d'un  coté,  il  en  résulte  le  bec-de-lièvre  siioplr ;  i 
la  réunion  manque  des  deux  côtés,  on  a  le  bec>de-lièvre  double.  Tantôt  cette  so?> 
sure  ne  comprend  que  la  portion  des  bourgeons  destinés  à  la  formation  delà  lè^*- 
tantôt  elle  se  prolonge  dans  toute  leur  épaisseur,  ce  qui  produit  risolemeotdc  *: 
incisifs  ou  intcrmaxillaires.  Des  aberrations  secondaires  de  l'acte  formateur  f^ 
traînent  la  déviation  des  os  incisifs,  leur  inclinaison,  leur  renversement,  leur  ^  >r- 
nexion  avec  le  vomer  ou  leur  isolement,  enfln  les  variations  de  leur  épai^v  r 
transversale,  d'oii  résulte  la  diiïérence  du  nombre  des  dents  qu'ils  support*»! 
dont  la  direction  change  avec  celle  des  os  eux-mêmes. 

Le  bec-de-lièvro  génien  ou  la  fissure  congénitale  de  la  joue,  qui  pèatétresan;- 
ou  double,  dép 'nd  de  la  persistance  de  la  fente  transversale  qui  sépare  le»  kcJ' 
^'cons  maxillaires  supérieurs  des  inférieurs. 

Le  bcc-rle-lièvre  complexe  tient  à  un  arrêt  de  développement  plus  étendu.  <5 
I.i  formation  s'arrête  à  la  production  du  bourgeon  frontal,  avec  absoïKe  de»  bi«^ 
gcons  incisifs,  et  l'on  aura  une  large  scissure  limitée  par  les  extrémités  anléri-^^ 
des  bourgeons  maxillaires,  difibrmitéqui  exprime  les  apparences  du  bec-de-U^*" 
médian,  mais  qui  ne  serait  en  réalité  qu'un  bec-de-lièvre  double  avec  iNNi-l>ru 
(ion  du  lobule  sons-nasal  et  dos  os  incisifs. 

Enfin,  s'il  y  a  arrêt  de  développement  des  demi-voûtes  palatines  qui  doitcci> 
sonder  sur  la  ligne  médiane,  il  en  résulte  des  dilTormités  variables  suivant  ^  <' 
arrêt  a  été  partiel  ou  général.  Dans  le  premier  cas,  se  trouve  la  stissare  du  <- 
du  palais  en  deux  moitiés  égales,  supportant  chacune  les  tmces  de  la  laelt^  1^ 
M  ace  p.uli^'ile  de  l'apophyse  horizontale  des  os  du  palais  ou  de  l'apophjsr  corr^ 
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|K>ndante  des  os  maxillaires.  Dans  le  degré  le  plus  avancé,  l'arrêt  de  développe- 
ment étant  général,  on  observe  la  difformité  appelée  gueule  de  loup,  où  il  y  a 
simultanément  division  staphylo-palatine,  écartement  des  incisifs  etdesma:(iUaiics 
et  bec-<le-lièvre  multiple. 

La  non-formation  peut  porter  en  outre  sur  la  cloison  elhmoîdo-vomériennc,  éta- 
blir le  cloaque  bucco-nasal,  réaliser  les  divers  degrés  de  l'achélie  ou  de  Tatélo- 
chélie,  atteindre  même  d\iutres  éléments  de  la  face,  anomalies  profondes  qui 
coïncident  ordinairement  avec  l'anencéphalie  ou  d'autres  désordres  organiques  in- 
compatibles avec  la  vie,  et  qui  sont  les  effets  ultimes  de  la  cause  qui  produit  le  bec- 
de-lièvre. 

D'où  dépend  V arrêt  de  développement  qui  produit  les  fissures  labiales  ?  Le 
bec-de-lièvre  et  ses  variétés  s'interprètent,  comme  on  vient  de  le  voir,  d'une  ma- 
nière satisfaisante  par  l'admission  d'un  arrêt  de  développement  dans  les  éléments 
primitifs  de  la  face.  Mais  l'esprit  ne  reconnaît  dans  la  suspension  du  travail  forma- 
teur qu'un  phénomène  qui  en  précède  un  autre,  et  Ton  est  naturellement  porté 
à  se  demander  pourquoi  ce  travail  est  suspendu.  Aussi  a-t-on  cherché  à  se  rendre 
compte  de  l'arrêt  dans  le  développement  des  organes,  en  demandant  aux  lois  les 
plus  élevées  de  l'embryogénie  les  causes  de  cette  dérogation.  Four  arriver  à  la  so- 
lution de  ce  problème,  M.  Serres  a  comlmié  ses  idées  relatives  au  développement 
excentrique  des  organes  avec  l'influence  que  le  système  artériel  préformé  exerce 
sur  la  nutrition  des  parties  où  il  se  rend. 

Dans  l'application  spéciale  de  cette  doctrine  à  l'étiologie  du  bec-de-lièvrc,  les 
artères  destinées  à  nourrir  les  lèvres  et  les  autres  éléments  buccaux,  devraient 
être  insuffisantes  pour  leur  nutrition  et  leur  accroissement  régulier.  Mais  les  tra- 
vaux embryogéniques  modernes  ayant  démontré  iju'â  l'époque  où  les  éléments  de 
la  face  paraissent,  l'embryon  présente  encore  la  première  circulation,  ou  ciicula- 
tioii  blastodermique,  et  que  pendant  cette  période  les  artères  se  forment  en  même 
temps  que  les  tissus  où  elles  paraissent,  sans  les  précéder,  il  en  résulte  qnu  la 
question  d'antériorité  ne  peut  être  posée,  ni  à  plus  forte  raison  acceptée,  comme 
mo}en  d'explication. 

L'imperfection  du  système  nerveux  a  été  invocpiée  par  d'autres  comme  une 
cause  d'arrêt  de  développement.  Béclard,  Tiedemaiîn,  Dugè<,  ont  fait  jouer  aux 
nerfs  le  même  rôle  que  M.  Serres  aux  vaisseaux  artériels;  muis  cette  théorie  ]:ent 
être  combai  tue  par  les  mêmes  arguments  que  la  prccédente,  si  Ton  n'admet  qu'une 
simple  aben-ation  de  l'acte  formateur  agissant  sur  le  système  nerveux.  Qiumt  à 
l'influence  des  nialadies  intra-utérines  de  l'encéphale,  elle  ne  saurait  être  adi^iise 
qu'avec  réserve,  car  il  est  rationnel  de  penser  que,  dansl)eaucoupde  cas  an  moins, 
ces  maladies  sont  d'une  date  postérieure  à  la  production  du  bec-de- lièvre.  Si  l'al- 
tération des  centres  nerveux,  i'anencépiialie  par  exemple  ou  la  destruction  partielle 
du  cerveau  avec  soudure  des  hémispiières,  absence  des  corps  calleux,  destniction 
du  nerf  olfactif,  lésions  que  nous  avons  observées  dans  un  cas,  étaient  ou  constantes 
ou  seulement  habituelles,  on  pourrait  accepter  leur  rôle  étiologique.  Mais,  d'une 
part,  la  difformité  labiale  est  si  souvent  exempte  de  toute  complication  du  côté 
des  centres  nerveux,  de  l'autre,  il  est  si  fréquent  de  constater  chez  des  fœtus  anen- 
céphales  l'intégrité  de  l'organisation  bucaile,  qu'on  ne  saurait  y  voir  rigoureuse- 
ment le  lien  qui  associe  relTet  à  la  cause.  Attendons  en  conséquence  de  nouveaux 
progrès  dans  la  science  pour  remonter  plus  haut  que  l'arrct  de  développement,  et 
acceptons  celui-ci  comme  le  fait  initial  établi  par  l'observation.  Vouloir  aller  au  delà 
pour  l'explication  d'un  certain  nombre  de  nionstruosités  itérait  soulever  des  diffi- 
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cultes  acliiellemciit  insolubles  ;  car,  à  mesure  qu'on  avance  dans  Tanalyse  des 
causes,  la  vérification  des  phénoii.ènes  qui  les  révèlent  devient  de  plus  en  plus 
trompeuse,  et  l'imagination  ne  doit  pas  se  charger  du  rôle  des  sens.  Ce  qu  on  ne 
saurait  du  moins  contester  dans  la  question  spéciale  de  l'étiologie  du  bec-de- 
lièvre,  c'est  que  les  progrès  des  études  embryogéniques  ont  jeté  une  vive  lumière 
dans  le  mode  de  foi  mation  de  cette  anomalie  en  la  rattachant  à  la  pennanenoe 
d*un  état  transitoire  du  nouvel,  élre. 

Traitcukkt  du  bec-de-lièvre.  <(  Il  n'est  pas  nécessaire,  dit  Louis,  d'être  profon- 
dément initié  dans  les  mystères  de  l'art  pour  savoir  quelles  sont  les  indications  cu- 
i^lives  de  ce  défaut  organique.  On  sent  qu'il  s'agit  uniquement  de  rafraîchir  its 
bords  de  la  division  pour  en  faire  une  plaie  saignante  susceptible  d*élre  réunie... 
J'ose  néanmoins  avancer  que  la  théorie  et  la  pratique  sont  également  défectueoses 
à  beaucoup  d'égards,  u  Ce  préambule  n'avait  paru  utile  au  secrétaire  de  l'Académie 
de  chirurgie  que  pour  justifier  la  préférence  qu'il  accordait  au  bandage  sur  la 
suture,  et  pour  faire  prévaloir  la  pensée  qu'il  s'agissait  beaucoup  plus,  dans  k* 
traitement  du  bec-de-lièvre,  de  vaincre  l'action  musculaire  que  de  contraindre  les 
parties  à  se  rapprocher  par  la  suture  afin  de  combler  une  prétendue  perte  de 
substance.  C'était  en  effet  la  question  principale  sur  laquelle  on  discutait  de  sû« 
temps.  Mais  le  sujet  était,  en  somme,  beaucoup  moins  simple  que  ne  le  pensaient 
Louis  et  ses  contemporains  ;  car,  indépendamment  de  lu  que^tion  qui  se  débattait 
entre  eux,  il  existait  bon  nombre  de  détails  pratiques  qui  attendaient  une  solutico 
meilleure,  et,  depuis  lor.<,  des  point3  de  vue  nouveaux  ont  siu-gi.  La  conduite  â 
tenir  dans  les  divers  cas  tératologiques  des  fissures  labio-palatines  a  été  mieui 
appréciée,  les  procédés  opératoires  destinés  à  donner  à  la  réparation  de  la  diffor- 
mité un  résultat  précis  se  sont  multipliés,  enfln  la  détermination  de  Tige  le  plui 
convenable  à  l'opération  a  soulevé  des  discussions  intéressantes  qui  ont  agruidi 
l'histoire  chirurgicale  du  bec-de-lièvro,  et  cet  ensemble  conduit  à  plus  juste  titre  à 
ce  degré  de  clarté  et  de  certitude  qui  est  le  cachet  de  la  science  faite  ou  trè^ 
avancée. 

Indications  de  V opération.  Les  motifs  d'agir  pour  obtenir  la  guérison  du  bec- 
de-lièvre  sont  de  plusieurs  ordres.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  bit  seul  de  b  dif- 
formité est  suffisant  pour  justifier  l'opération.  Les  enfants  affectés  de  bec-de-Uènt, 
surtout  lorsqu'il  est  complexe,  sont  très-malheureux.  Le  siège  de  la  diffonnité  sur 
la  partie  la  plus  apparente  du  corps,  sur  la  iace,  où  résident  l'expression  et  la 
beauté,  pèse  durement  sur  la  situation  morale  de  certains  sujets.  Il  est  des 
enfants  qui  sont  si  sensibles  au  malheur  d'être  défigurés  et  horriblement  laids 
qu'ils  fuient  la  société,  deviennent  taciturnes,  colères  ou  mécliants.  Cette  disposi- 
tion influe  sur  leur  éducation  et  leur  sociabilité,  et  c'est  à  ce  point  de  vue  que 
M.  Velpeau  a  pu  dire  que  ce  vice  de  conformation  rendait  moins  complet  le  déve- 
loppement de  l'intelligence  chez  les  sujets  affectés  de  bec-de-lièvre.  Le  désir  d'être 
débarrassé  d'une  aussi  désagréable  diDbrmité  est  généralement  très-vif  lorsque  le* 
poque  de  la  raison  est  venue,  il  est  plus  prononcé  chez  les  petites  iîlles  dont  uu 
instinct  de  coquetterie  soutient  le  courage.  Il  faut  ajouter  à  ce  motif  de  décision 
pour  le  chirurgien,  les  sollicitations  ordinaires  des  parents  des  enfants  atteints  de 
bec^e-Iièvre.  Cette  impulsion  est  surtout  donnée  par  les  mères  dont  ramour-propn; 
semble  engagé  et  qui  craignent  en  outre  que  la  vue  habituelle  de  leur  progéniture 
ainsi  maltraitée  n'influe  sur  l'état  de  leurs  enfants  à  venir  et  ne  les  expose  t  la 
même  disgrâce. 

Un  motif  plus  sérieux  d'action  pour  le  chirurgien,  surtout  lorsqu'on  lui  présente 
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<ie$  enfants  en  bas  âge,  c'est  que  les  fonctions  nutritives  peuvent  être  troublées  par 
suite  de  la  difficulté  ou  de  Timpossibilité  de  la  succion.  Les  enfants  dépérissent 
sous  cette  influence,  ils  sont  plus  aptes  à  contracter  certaines  affections,  notamment 
le  coryza  et  le  muguet.  Tous  les  actes  physiol<^ques  qui  ont  pour  condition  Tor- 
^'anisation  régulière  de  la  bouche  sont  compromis  ;  Texercice  de  la  parole,  la  perte 
de  la  salive  dans  les  becs-de-lièvre  inférieur  et  génien  ;  la  plupart  des  mouvements 
expressifs  de  la  face  sont  impossibles.  Enfin  la  nécessité  de  l'opération  se  confirme 
non-seulement  par  l'impossibilité  reconnue  d'une  guérison  naturelle,  mais  par  la 
certitude  d'une  augmentation  de  la  difformité  sous  l'influence  des  rétractions  des 
muscles  diducteurs,  dont  la  force  n'est  pas  neutralisée  par  Taction  de  l'orbiculaire. 
Ce  dernier  muscle  subit,  au  contraire,  une  atrophie  relative  dont  l'effet  ultime  est 
de  diminuer  la  hauteur  et  l'épaisseur  de  la  lèvre. 

Contre-indicatwns,  Elles  se  tirent  de  l'état  local  et  général  du  sujet  et  des  con- 
ditions extérieures  dans  les(|uelles  il  est  placé. 

n  ne  faut  pas  opérer  lorsque  la  difformité  est  excessive,  comme  dans  certains 
cas  de  gueules  de  loup,  ou  lorsque  existent  d'autres  vices  de  conformation  incompa- 
tibles avec  la  vie.  L'opération  doit  aussi  être  différée  ou  refusée,  lorsque  des  mala* 
dies  générales  accidentelles  ou  héréditaires  altèrent  profondément  ou  menacent  la 
constitution  des  sujets,  lorsqu  il  exbte  notamment  des  affections  des  voies  respi- 
ratoires qui  les  exposent  à  la  toux,  à  Téternuement,  lorsque  l'ensemble  des  forces 
est  détérioré  par  une  cause  quelconque. 

Eu  égard  aux  conditions  extérieures,  elles  contre-indiquent  l'opération  lorsque 
t'enserable  des  soins  ordinaires  n'est  pas  assuré,  soit  à  cause  de  l'inintelligence  de 
l'entourage,  soit  en  raison  de  l'insalubrité  du  milieu,  soit  par  l'existence  de  maladies 
régnantes  à  caractère  épidémique,  telles  que  l'érysipèle,  les  fièvres  éruplives,  les 
affections  catarrhales,  la  coqueluche,  etc.  Quant  à  l'âge  des  sujets  considéré  comme 
source  d'indications  ou  de  contre-indications,  il  représente  une  condition  impor- 
tante et  controversée,  dont  l'examen  sera  mieux  placé  à  la  suite  de  la  description 
des  modes  opératoires  et  des  cas  auxquels  ils  s'appliquent. 

Nature  de  V opération.  Pour  obtenir  la  guérison  du  bec-de-lièvre  ordinaire,  il 
^'agit  de  provoquer  la  coalescence  entre  les  bords  de  la  division.  Nous  ne  signale- 
rons que  pour  mémoire  le  moyen  qui  consisterait  à  provoquer  une  cicatrisation 
graduelle  en  soumettant  l'angle  de  la  fissure  à  une  ulcération  artificielle  par  la 
cautérisation,  et  à  attendre  que  la  réunion  fût  obtenue  pour  agir  graduellement 
dans  toute  l'étendue  du  rebord  labial,  jusqu')  disparition  entière  de  la  fissure. 
Cette  méthode  serait  une  imitation  d'un  procédé  naturel  de  guérison,  observé 
dans  quelques  cas  exceptionnels  et  pendant  la  vie  intra-utérine.  On  doit  a 
N.  Rennes  (de  Bergerac)  la  connaissance  de  quelques  cas  dans  lesquels  des 
enfants  sont  venus  au  monde  avec  des  becs-dc-lièvre  guéris,  c'est-à-dire  pré- 
sentant à  la  place  de  la  fissure  une  cicatrice  organisée  indiquant  le  travail  de  répa- 
ration naturelle.  Tout  fait  présumer  que,  dans  ces  cas,  une  ulcération  existant 
aux  bords  de  la  fissure  s'est  graduellement  cicatrisée  de  l'angle  vers  l'ouverture 
tmccale,  en  entraînant  chaque  boi-d  de  la  fissure,  comme  on  voit  l'adhérence  des 
doigts  se  reformer  après  la  section  d'une  palmure.  On  sait  que  M.  J.  Cloqueta 
proposé  de  traiter  de  cette  manière  la  division  congénitale  du  voile  du  palais  et 
qu'il  a  obtenu  des  succès  par  la  cautérisation  successive  de  l'angle.  Notre  collègue, 
M.  Benoit,  a  obtenu  la  guérison  du  même  vice  de  conformation  par  un  moyen  ana- 
logue. On  ne  devrait  donc  pas  la  déclarer  inapplicable  au  traitement  du  beo-de- 
lièvre.  Mais  la  lenteur  du  moyen,  la  formation  d'une  cicatrice  irrégulière  et  visible 
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et  h  nature  mâme  du  lissu  Iiiodulaire  dont  la  rétractilité  nccoardrail  h  ligne  i 

réunion  et  ne  saurait  en  dissimuler  l'encoclie,  seront  toujours  des  motia  ^u,' > 

sants  pour  mellre  hors  de  cause  une  pareille  méthode.  Le  meilleur  mojn  it  it- 

poser  les  bords  de  la  fissure  i  se  réunir  consiste  h  les  transformer  ta  odc  ^-y 

saignante,  puis  à  les  affronter  par  un  arlilice  qui  doit  durer  jasiju  a  la  mxl'ir- 

cicatricielle. 

Traitement  du  bec-tle-lièvre  simple.  Dirigée  d'après  ces  principes,  l'oprfit.M 
comprend  deux  temps  principaux  i|ui  sont  :  l'avivement  et  l'alTronteiDeiil.  U  bm; 
joindre  les  précautions  préliminaires  cl  les  soins  consécutifs. 

Précautiom  préliminaires.  L'opération  du  bec-de-lièrre  ne  récbme  qu'un  )■  '■ 
nombre  de  précautions.  La  question  des  indications  el  des  contre-iDdiolrii' 
étant  résolue,  le  chirurgien  fait  tenir  le  sujet  â  opérer  sur  les  genoux  d'un  i-l 
intelligent  s'il  s'agit  d'un  enfant,  ou  le  fait  as.seoir  sur  un  siège  conTeiabImi  ; 
élevé,  la  léte  appujèe  sur  la  poitrine  d'un  aide,  s'il  s'agit  d'un  adulte.  UsirtÀ" 
maxillaires  externes  doivent  être  comprimées  pendant  l'apération.  La  rapidilé  ' 
l'eiécution  chirurgicale  permet  de  se  dispenser  de  l'auesthésie,  mauoiiiKi'- 
pas  renoncer  au  bénéfice  de  ce  moyeu  si  l'opération  doit  être  laborieust  J^ 
habituellement  recours  chez  les  enfants.  Ce  moyen  vaut  mieux  que  la  o[u - 
autrefois  recommandés  pour  engourdir  les  opérés  elles  disposer  au  sommeil  i  -- 
l'opération.  Le  chirurgien  aura  disposé  d'avance  ses  instruments  et  ses  p«a>-': 
pansement.  Il  convient  de  ranger  préalablement  sur  une  table  et  dans  no  nr 
régulier,  un  bistouri  droit,  des  ciseaux  de  Dubois,  des  épingles  ou  aigntUcs.  i 
lîl  ciré,  des  éponges  fines,  de  l'eau  tiède,  on  doit  y  ajouter  des  compressM  ti <- 
bandes  ou  l'appareil  dont  tm  aura  fait  choix,  si  l'on  est  dans  l'intention  descuLf 
par  ces  moyens  l'action  de  la  suture.  Certaines  précautions  complémentiim-i. 
été  signalées  par  quelques  praticiens.  La  tétc  doit  être  dépouillée  de  ses  pn-ir 
chez  les  enfants  suspects  de  malprojiretë,  pour  qu'ils  ne  soient  point  mIIioIi^  ■ 
déranger  les  tours  de  bande  qui  pas'cut  sur  le  cuir  chevelu.  Le  chirui^en  fru-it 
successivement  an\  divers  tem|)s  de  l'opération. 

Aviremeitt.  Les  surfaces  nnlurclles  du  hec-do-)ièvre  ne  peuvent  pas  adbffrf' 
le  simple  contact.  Une  couche  épithéliale  et  dermique  tout  à  la  foisliDi' 
rebord  de  la  fissure.  Cette  couclw  doit  être  détruite,  et  à  cette  condition  la  i-:^ 
subjacents  peuvent  se  souder. 

La  desiruction  de  la  couche  limitante  peut  être  obtenue  de  deux  manirm    ' 
la  cautérisation  ou  par   un  instrument  tranchant.  Le  premier  motte  «  f«  )' 
sa  raison  d'être  à  une  é|ioqiie  où  1  ' hé mostasie  était  moins  bien  connue  e(  où  !  ■' 
Iroiiv;!!!  plus  siir  de  produire  une  eschare  et  d'en  attendre  la  chute  qiied'a(ir  j»' 
riuslinini'ix  lrnurlt:uit.  Albiicasis  et  ses  imitateurs  déiruisaient  une  courfa-* -a  - 
(il  i' lîl- du  lissu  lidii^l  ivec  le  cautère  actuel  ;  plus  tard,  on  a  essayé  des  ni»' 
tris  (|iii'  le  hL-MrriMl'nntîmoine  (Thévenin),  le  nitrate  d'arpent  (Ilunln').li  «>'- 
do  |iolussi'  inustlipic,  ou  un  acide  concentré  porté  au  moven  d'un  |>ïnce3U.  ^  '  ' 
n'nxcn-ei' qu'uni- nclion  plus  superficielle,  Choparl  se  contentait  de  rMOiiiiii    ' 
rebords  la binuï  d'un  emplâtre  vtsicimt;  mais  quel  que  soit  h' moyeu  nii«rniK- 
il  ne  représente  i{u'uiic  action  défi-clueuse,  dont  le  moindre  défaut  l'st de  rvi 
eu  rapport  que  rlw  surfaces  illégalement  disposées  |iour  l'affrontement,  i-«  ■' ■  ■ 
mauvaiscii condiliuiis  pour  la  réunion.  ('«Ile-ci  échoue  presque  toujonrt,  <t  i 
iTT^uliiroloriHpt 'elle  réussit.  .Aussi  la  sniiic  pratique  ,i-1-elle  délinii irniB*!  ' 
;4't*)lO  Bi^tiodi-  coiilrnire  aux  véritahh-s  coiiditinns  de  h  réuiiiun  mi"- 
lirrcher  pour  cette  opéiuUon. 
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L'avivement  doit  produire  des  plaies  fi'aîches  opérées  par  la  section  nette  et 
complète  des  tissus,  et  peut  se  pratiquer  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  Les  deux 
instruments  se  valent.  Ils  n'occasionnent  pas  plus  de  douleur  Fun  que  l'autre, 
comme  Ta  prouvé  une  expérience  de  Bell  faite  sur  le  même  sujet  avec  les  deux 
instniments.  Tous  les  deux  font  une  section  également  nette.  On  a  objecté  toutefois 
que  les  ciseaux,  quelque  bien  construits  qu'ils  soient,  font  subir,  en  raison  du 
mécanisme  de  leurs  lames  croisées,  une  sorte  de  froissement  aux  tissus  qu'ils 
coupent  dans  la  direction  de  deux  plans  unis  à  angles  obtus  dans  l'épaisseur  de  la 
lèTre.  Hais  l'appui  réciproque  que  se  prêtent  les  deux  lames  compense  cet  incon- 
vénient et  aboutit  à  une  section  suffisamment  nelte.  Si  l'on  choisit  le  bistouri,  il 
doit  être  droit,  pointu,  tranchant  sur  ses  deux  bords,  d'une  médiocre  dimension. 
Ainsi  dispo'ié,  il  pénètre  mieux  les  tissus  et  se  prête  plus  heureusement  à  la  ma- 
nœuvre. Les  ciseaux  doivent  être  asseie  forts,  on  se  sert  aujourd'hui  du  modèle 
proposS  par  Desault  et  Dub:)is  et  qui  porte  le  nom  de  ce  dernier. 

Pour  attaquer  les  parties  avec  l'un  ou  Tautre  de  ces  instruments,  il  faut  qu'elles 
soient  convenablement  fixées  et  tendues  de  manière  à  ne  pas  fuir  devant  l'instru- 
ment; la  portion  droite  de  la  lèvre  peut  être  fixée  avec  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche,  pendant  que  l'autre  main  retranche  avec  des  ciseaux  la  partie  qui 
doit  être  sacrifiée;  pour  agir  avec  le  même  instrument  sur  la  lèvre  gauche,  on  peut 
en  saisir  superficiellement  le  rebord,  au  niveau  de  l'angle  mousse  inférieur,  avec  des 
pinces  à  dents  de  souris,  avec  une  érigne  fine,  un  ténaculum  ou  avec  tui  fil  qu*une 
aiguille  a  préablement  engagé  près  du  bord  libre,  et  dont  l'unse  attire  la  lèvre. 
L'action  du  bistouri  peut  exiger  d'autres  précautions.  Quelques  chimrgiens  ont 
rhabitude,  pour  en  faciliter  l'action,  de  fotuMiir  à  la  lèvre  un  point  d'appui  régulier 
en  engageant  derrière  celle-ci  une  plaque  en  carton,  en  bois  ou  en  liège.  J.  Fabrice 
et  M.  A.  Severin  employaient  dans  le  même  but  des  pinces  appelées  morailles, 
dont  la  bninche  postérieure  élargie  fournissait  le  point  d'appui  désiré,  tandis  que 
la  branche  antérieure  fixait  la  lèvre.  Ces  moyens  auxiliaires  sont  généralement 
abandonnés  aujourd'hui.  Quant  à  la  manière  d'atUiquer  les  tissus  avec  le  bistouri, 
elle  a  aussi  varié  suivant  le  caprice  du  chirurgien .  Guillcmeau  et  Ledran  attaqu;iient 
la  lèvre  à  sa  face  ))ostéri«>.ure  et  par  transfnion  en  commençant  près  du  sommet  de 
l'angle,  et  en  suivaient  le  bord  en  coupant  perpendiculairement  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant.  Le  glus  grand  nombre  rafraîchissent  la  lèvre  par  une  incision 
cutanée,  atteignant  successivement  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre. 

Quels  que  soient  l'instrument  et  le  mode  adoptés,  celte  rescision  des  bordsdu  bec- 
de-lièvre  est  une  partie  importante  de  Topéralion  et  doit  être  laite  avec  soin.  L;i  partie 
à  sacrifier  ne  doit  pas  être  trop  considérable,  afin  de  ne  pas  accroître  inutilemer.t 
la  perte  de  substance,  mais  elle  doit  être  assez  étendue  pour  retrancher  toute  la 
partie  du  bord  qui  est  arrondie  et  rosée;  la  section  doit  anticiper  d'environ  0"*,002 
sur  la  peau.  Si  les  bords  de  la  fissure  ont  la  même  longueur,  l'excision  doit  être 
égale  des  deux  côtés.  Mais  >i  leur  longueur  est  diflcrenle,  il  convient  que  lu  portion 
enlevée  au  l)ord  le  plus  court  soit  plus  large  à  sa  base  que  celle  de  l'autre  bord. 
L'attention  du  chirurgien  doit  se  |)orter  sur  l'an^^le  curviligne  saillant  qui  joint  le 
bord  de  la  fissure  au  bord  naturel  de  la  lèvre  et  le  comprendre  dans  l'excision,  de 
telle  sorte  cpic  la  partie  rescisée  présente  dans  son  ensemble  un  U  iangle  isocèle  à 
liase  inférieure.  Sans  cette  |iiécaulion.  les  angles  inférieurs  n'étant  que  partielle- 
ment retranchés,  il  reste  une  cna>clie  après  la  n'uniou.  Quant  à  l'angle  supérieur, 
il  doit  être  enlevé  complètement  ;  les  deux  imisions  latérales  en  se  réunissant  à 
angle  aigu  au-dessus  de  la  fente  emportent  ainsi  ce  pitit  pont  labial;  elles doiven^ 
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pénétrer  dans  les  narines  si  la  fissure  s*y  prolonge  çUe-méme.  La  dernière  action 
de  rinstrument  tranchant  doit  s'exercer  sur  le  point  d'onioo  de  la  ranquose 
labiale  avec  le  bord  alvéolaire.  Si  la  lèvre  ne  se  meut  pas  librement  et  que  irni  jeu 
soit  limité  par  une  bride  ou  par  une  adhérence  ;  ce  temps  oomplémenlaire  est  ea 
conséquence  relatif  à  Tétat  des  parties.  Une  certaine  liberté  d'action  est  d'aiUenn 
réservée  à  l'opérateur  qui,  à  la  condition  de  bien  faire  l'exciàon,  peut  varier 
l'emploi  de  ses  instruments»  et  achever  avec  le  bistouri  ce  qu'il  a  coromenoé  avec 
les  ciseaux.  Ceux-ci  conviennent  mieux  en  effet  pour  Texcision  des  bords,  et  le 
bistouri  agit  mieux  pour  l'excision  de  l'angle  supérieur.  Ce  dernier  instrument 
serait  d'un  maniement  général  plus  facile  pour  le  becHle-lièvre  inférieur,  tandis 
que  les  ciseaux  conviendraient  mieux  pour  les  becs*de-lièvre  supérieur  et  oommis- 
sural. 

Après  la  section  des  tissus,  le  sang  jaillit  parfois  avec  assez  de  force  de  l'artère 
coronaire  divisée.  Une  compression  plus  exacte  de  l'aide  sur  le  tronc  de  la  £ieiale, 
en  avant  du  masséter,  ou  la  pression  directe  de  la  lèvre  entre  les  doigts,  suffisent 
parfaitement  à  l'arrêt  du  sang  jusqu'à  l'affrontement  des  parties  qui  s'oppose  dé- 
finitiToment  à  la  perte  de  ce  fluide. 

Réunion.  Les  bords  rescisés  doivent  être  affrontés,  non  par  un  contact  presque 
linéaire  de  la  partie  cutanée,  comme  on  le  fait  trop  souvent  dans  la  réunion  des 
plaies,  mais  par  la  juxtaposition  de  toute  l'épaisseur  des  parties  avivées  et  par 
le  maintien  exact  de  cet  affrontement,  ce  qui  explique  la  supériorité  ordinaire  de 
ce  mode  de  synthèse  et  l'obtention  de  la  réunion  immédiate.  Ce  dernier  résultai, 
qui  est  l'idéal  du  traitement  chirurgical  des  plaies  récentes  ne  (ait  guère  dé&ot  a 
l'opérateur  lorsqu'il  recherche  avec  soin  toutes  les  conditions  nécessaires  pour 
atteindre  le  but.  Le  moyen  le  plus  sûr  est  la  suture.  Les  essais  auxquels  on  s'est 
livré  à  diverses  époques  pour  exonérer  la  plaie  labiale  de  la  suture  n'ont  pas 
donné  de  résultat  sur  lequel  on  puisse  compter.  Quelle  espérance  fonder  sur  les 
agglutinatifs  préconisés  par  Sylvius,  Muys  et  quelques  autres?  Le  sparadnp  le 
plus  adhésif  pourrait  faire  défaut  au  moment  où  son  action  serait  le  plus  néces- 
saire, et  alors  même  qu'on  emploierait  le  collodion,  qui  est  d'un  effet  plus  sûr,  il 
pourrait  aussi  trahir  la  confiance  du  chirurgien.  Ces  moyens  agissent  d'ailleors 
trop  superficiellement,  ils  ne  réunissent  à  vrai  dire  que  la  peau,  n'agissent  point 
sur  la  muqueuse,  ne  résistent  pas  à  l'action  musculaire,  et  l'adhésion  fût-elle  omh 
plète  à  la  surface  tégumentaire,  l'écartement  permanent  des  parties  profondes  suf- 
firait pour  compromettre  le  succès  déGnitif  de  la  réunion. 

On  peut  adresser  le  même  reproche  à  l'emploi  des  bandages  unissants,  maigri 
l'exemple  d&  Franco  qui  se  contentait  d'une  sorte  de  suture  sèche  appliquée  i 
l'aide  d'emplâtres  triangulaires  fixés  sur  les  joues  et  dont  le  soaunet  tronqué, 
tourné  du  côté  des  lèvres,  supportait  dans  ce  sens  des  cordonnets  destinés  à  ra- 
mener l'un  vers  l'autre  chaque  bord  labial  avivé  et  à  en  assurer  la  ooaplatioo 
par  un  nœud.  Vainement  Louis,  invoquant  l'exemple  de  Franco  et  de  Purmano, 
a-t-il  soutenu  lui-même  avec  tout  son  talent  la  mauvaise  thèse  de  l'inutilité  de  b 
suture  et  la  supériorité  du  bandage  pour  la  réunion  des  bords  du  bec-de-Uèvre. 
il  n'est  resté  d'autre  souvenir  de  son  mémoire  et  des  arguments  qu'il  y  a  réunis 
que  celui  des  efforts  d'un  esprit  paradoxal.  Bien  que  détracteur  de  la  suture,  i 
l'égal  du  fougueux  Pibrac,  Louis  rend  un  hommage  involontaire  i  l'utilité  de  œ 
moyen  en  recommandant  d'appliquer  un  point  de  suture  à  l'angle  inférieur  de  h 
plaie  labiale.  Malgré  cette  concession,  dans  la  pensée  de  Louis,  le  bandage  est  le 
moyen  essentiel  ;  la  suture  ne  serait  que  l'accessoire.  Pour  être  dans  la  vi^rité,  il 
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faut  reiivei^r  sa  formule,  car  il  est  avéré  que  le  bandage  seul  est  insuGBsant  alors 
que  la  suture  seule  réussit. 

C*cst  donc  à  ce  dernier  moyen  qu'il  faut  recourir  pour  assurer  Tallrontement 
des  bords  avivés  du  bec-de-lièvre.  Paimi  les  diverses  espèces  de  suture,  celle  qui 
a  reçu  le  nom  d'entortillée  a  surtout  obtenu,  depuis  l'origine,  la  préférence  des 
praticiens.  Signalée  par  Guy  de  Chauliuc,  elle  a  été  appliquée  au  traitement  du 
bec-de-lièvre  par  A.  Paré.  Les  services  de  ce  mode  d'union  sont  avérés,  et  il  est 
probable  qu'il  ne  sera  pas  détrôné  par  les  efforts  de  quelques  membi^es  de  la  So- 
ciété de  chirurgie  qui,  aujourd'hui,  se  montrent  favorables  à  d'autres  procédés  de 
syntlièse.  La  suture  entortillée  a  son  triomphe  dans  le  traitement  des  plaies  des 
lèvres.  Elle  sera  décrite  complètement  à  larticle  Suture,  mais  nous  lui  devons 
une  mention  pour  les  détails  spéciaux  qui  concernent  le  traitement  du  bec- 
deJièvre. 

Elle  exige  pour  son  application  des  tiges  métalliques  qui  traversent  les  tis* 
sus  à  une  certaine  profondeur  et  y  fournissent  un  point  d'appui  à  des  fils 
ou  liens  qui  rapprochent  et  maintiennent  les  bords  de  la  plaie  dans  toute  son 
épaisseur. 

Ces  tiges  métalliques  (aiguilles  ou  épingles)  ont  beaucoup  varié  suivant  le  ca- 
price des  chirurgiens.  Les  piincipales  modifications  qu'on  leur  a  fait  subir  se  rap- 
portent à  leur  matière,  à  leur  forme  ou  à  leur  mécanisme.  Ledran  se  servait  d'é- 
pingles d'or  et  J.  Petit  les  employait  en  argent  afin  d'éviter  qu'elles  pussent 
s'oxyder.  Hais  ces  métaux  n'ont  pas  assez  de  r^istanee  et  ne  s'engagent  pas  facile- 
ment à  travers  les  tissus,  aussi  Sharp  avait-il  proposé  d'adapter  à  leur  extrémité 
piquante  une  pointe  en  acier.  Eu  égard  à  leur  forme,  F.  d'Âquapendente  avait 
des  aiguilles  flexibles  dont  il  recourbait  les  extrémités  en  avant.  Celles  de  Roon- 
huysen  étaient  triangulaires,  et  celles  de  Desault  avaient  une  forme  un  peu  coni- 
que, afin  que  leur  extraction  fût  plus  facile  et  n'imprimât  aucun  tiraillement  aux 
tissus.  Des  épingles  spéciales  ont  été  recommandées  par  divers  auteurs  dans  le  bat  de 
les  fiiire  agir  à  la  fois  comme  point  d'appui  et  comme  instruments  de  pression;  telles 
sont  celles  de  M.  Thierry  qui  avait  proposé  des  aiguilles  formées  de  deux  pièces  vis- 
sées et  pouvant  se  démonter  après  avoir  traversé  les  tissus,  de  façon  à  recevoir  sur  le 
même  pas  de  vis  un  petit  écrou  jouant  le  rôle  de  plaque  de  pression.  Sauf  de  rares 
exceptions,  ces  inventions  ne  font  que  compliquer  l'arsenal  spécial  de  l'opération, 
sans  lui  imprimer  un  perfectionnement  réel.  Des  aiguilles  d'acier,  cylindriques, 
bien  polies,  taillées  en  fer  de  lance  à  une  extrémité  et  ne  dépassant  pas  un  tiers 
de  millimètre  en  épaisseur,  peuvent  parfaitement  suffire.  Depuis  Lafaye  on  se 
contente  aussi  d'épingles  de  cuivre  assez  fortes,  dites  épingles  de  Carisbad  ou  d'Alle- 
magne, dont  la  pointe  doit  être  bien  aiguisée  et  dont  l'autre  extrémité  ofl're  un 
bon  point  d'appui  pour  faciliter  son  introduction.  Pour  les  jeunes  sujets  on  peut 
recourir  à  ces  épingles  à  la  fois  fines,  résistantes  et  bien  fabriquées,  dont  se 
servent  les  entomologistes  pour  leurs  collections.  (Voy^  Aiguilles.) 

Les  fils  doivent  être  de  soie  et  de  préférence  de  lin.  De  petites  anses  seront  dis- 
posées pour  assujettir  isolément  les  premières  épingles.  Une  grande  anse  doit  aussi 
être  préparée  pour  agir  à  la  fois  sur  chaque  épingle  et  sur  leur  intervalle.  Ce  der- 
nier fil  doit  être  non-seulement  assez  long  pour  suffire  à  la  réunion,  mais  assez 
épais  pour  bien  assembler  les  parties.  Il  doit  se  composer  de  la  réunion  de  plu- 
sieurs brins  dont  on  assure  à  la  fois  la  cohésion  et  la  résistance  en  les  cirant  con- 
venablement. 

L'opérateur  pourvu  de  ces  moyens  d'action  pratique  alors  la  suture  en  enga- 
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géant  la  première  épingle  à  la  partie  inférieure.  Pour  cela  il  saisit  entre  le  pour^ 
et  rindex  de  la  main  gauche  la  partie  inférieure  du  bord  gauche  de  la  lèvre,  peadant 
qu'avec  la  main  droite,  il  pique  la  lèvre  à  Taided^une  épingle  ou  d'une  aiguille  dont 
la  pointe  peut  être  légèrement  graissée.  Le  point  de  pénétration  est  lrès-im|)ortial; 
c'est  au  niveau  de  l'angle  labial,  à  deux  millimètres  au-dessus  du  lx)ni  roàê  de  b 
lèvre  et  à  six  millimètres  du  rebord  avivé  que  la  pointe  de  l'instrunient  doil  ya- 
forer  la  peau.  Le  chirurgien  le  conduit  obliquement  de  dehors  en  dedans,  debêdi 
haut  et  d'avant  en  arrière,  de  façon  à  faire  ressortir  la  pointe  sur  la  surÛMxdeb 
plaie  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur.  La  péoétn- 
tion  de  l'épingle  est  favorisée  par  un  léger  mouvement  de  rotation;  les  doigts  du 
chirurgien  agissent  plus  simplement  et  non  moins  sûrement  pour  l'engagement  i!< 
l'épingle  ou  de  l'aiguille  que  si  l'on  dirigeait  celles-ci  avec  la  lardoire  de  J.  L  Petai 
ou  avec  les  pinces  etcavées  près  de  Textrémité  du  mors,  appelées  pinces  porte 4h 
guille.  Le  chirurgien  saisit  alors  le  bord  droit  de  la  lèvre,  l'ajuste  avec  le  bord 
déjà  piqué  et  l'attaque  ensuite  avec  l'épingle  à  la  même  profondeur  en  la  dit  i^ 
à  travers  ^épai:^seu^  des  tissus  dans  un  sens  opposé  à  la  premièi^  piqûre,  c'c^t- 
à-dire  de  dedans  en  dehors,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  de  façon  à  bir* 
ressortir  la  pointe  sur  la  peau,  à  droite,  à  une  hauteur  exactement  paretllr  j 
l'ouverture  d'entrée  du  côté  gauche.  Cette  direction  est  combinée  de  telle  sort^  qie 
la  tige  rigide,  ramenant  à  la  ligne  dnûle  les  tissus  rapprochés  suivant  une  liifc 
légèrement  courbe,  fasse  saillir  en  bas  le  point  de  réunion,  et  en  même  temp^ptf- 
mette  d'affronter  aussi  bien  la  partie  postérieure  que  la  p*irtie  antérieure  de  blènv 
Une  première  anse  de  (il  simple  affermit  alors  le  contact  des  deux  bords  bbiaui  d 
permet  de  bien  apprécier  leur  parallélisme.  Tel  est  le  bénélice  du  placenietu  de  li 
première  épingle.  Si,  contrairement  à  cette  règle,  on  commençait  la  sutuiv  \m 
Tautre  extrémité  de  la  plaie,  on  s'exposerait  à  se  tromper  sur  la  hauteur  à  bqodV 
il  convient  d'en  as.senibler  les  lèvres,  et  il  se  pourrait  qu'un  des  bords  déftew: 
l'autre,  ducôlé  de  l'ouverture  buccale.  La  seconde  épingle  est  placée  au  voisa^:* 
de  l'angle  supérieur.  Une  troisième  el  une  quatrième,  suiv.int  la  hauteur  de  b 
lèvre,  pourront  être  placées  dans  l'intervalle  des  deux  premières;  on  les  dirs^n 
horizontalement  de  manière  à  ce  qu'étant  parallèles  à  l'inférieure,  elles  soient  au» 
parallèles  entre  elles. 

Toutes  les  aiguilles  étant  placées,  le  chirurgien  pose  le  milieu  du  fil  h  phtskur^ 
brins,  sur  l'épingle  inférieure,  et  l'entortille  sur  elle,  en  croisant  les  chefs  de  a«h 
nière  à  former  i\es  8  do  chiffre.  La  pression  doit  être  modérée,  afin  de  ne  \^ 
étrangler  les  tissus  sous  la  pression  de  la  tige  qui  serait  attirée  trop  fortement'*^ 
avant.  Les  chefs  sont  ensuite  croisés  en  x  dans  l'intervalle  qui  sépare  1  e|iiu^lc  "*.- 
férieurede  celle  qui  la  surmonte,  et  vont  former  de  nouveaux  8  sur  l'épinflescr 
périeure  d'oii  on  les  ramène  encore  au-dessous  pour  recommencer  le  e^oi^<lflk«• 
en  X  et  faire  de  nouveaux  8.  En  remontant  sur  la  troisième  et  la  quatHème  vfn»- 
^le,  on  manœuvre  de  la  même  manière  dans  l'intervalle  et  autour  d'elles  jUm]u* 
épuisement  du  lil,  qui  doit  avoir  été  choisi  assez  long  pour  bien  faire  la  réoakc. 
et  dont  on  arrête  les  deux  bouts  par  un  nœud  final.  On  obtient  ainsi  un  t\lnn^ 
ment  exact,  sans  aucun  intervalle ,  et  qui  résiste  aux  efforts  diducleun  àt' 
muscles  en  même  temps  qu'il  exerce  une  action  hémostatique.  Dn  tennîui  fi 
coupant  les  bouts  de  l'anse  pix>vboire  jetés  sur  la  première  épingle  ri  ^c 
s'assurant  que  les  pointes  ne  menacent  pas  la  peau,  auquel  cascelle-adit.' 
être  protégée,  soit  pur  Tinter (losition  de  petits  rouleaux  de  sparadrap,  soii  ^-^ 
l'adaptation  d'une   (H^tite  boule  de  cire  à  l'extrémité  de  l'aiguille,  »oct  tt^' 
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par  le  retranchement  de  cette  extrémité  à  l'aide  de  forts  ciseaux  ou  de  petites 
tenailles  incisives. 

Tout  en  conservant  le  principe  et  pour  ainsi  dire  le  mécanisme  de  la  suture  en- 
tortillée, H.  Rigal  a  songé  à  enlever  à  l'action  des  fils  ce  qu'elle  a  d'invariable  et 
à  la  transformer  en  une  action  graduelle,  à  lui  substituer  en  un  mot  une  suture 
élastique.  Dans  ce  but  les  fils  sont  remplacés  par  une  lanière  en  caoutchouc  vulca- 
ni  é.  Faut-il  soulager  la  suture  par  l'application  complémentaire  d'un  bandage 
unissant?  Quel{ues  chirurgiens,  Boyer  et  Roux  entre  autres,  en  font  une  règle.  Ce 
précepte  peut  se  justifier,  bien  que  son  application  ne  soit  pas  rigoureusement  né- 
cessaire, et  qu'il  y  ait  même  inconvénient  à  faire  passer  sous  le  nez  de  l'opéré  et 
dans  l'étroit  espace  que  représente  la  surface  de  la  lèvre  un  appareil  souvent  mal 
supporté  et  exposé  à  se  salir.  Généralement  le  bandage  n'est  pas  nécessaire.  11  ne 
le  devient  que  si  l'intervalle  à  combler  a  été  considérable,  et  que  si  les  moitiés 
opposées  de  la  lèvre  tiraillée  douloureusement  font  craindre  l'ulcération  des  tissus. 
Le  chirurgien  sera  juge  de  l'opportunité  des  moyens  auxiliaires.  S'il  reconnaît  que 
le  bandage  est  nécessaire,  il  emploiera  ce  moyen  sous  la  forme  la  plus  simple  et 
en  se  conformant  aux  règles  suivantes  :  Posez  le  plein  d'une  bande  sur  le  front  du 
malade  préalablement  coiffé  d'un  bonnet.  Portez  les  chefs  en  arrière  en  les  croisant 
et  les  fixant  à  la  nnque.  Conduisez  horizontalement  ces  chefs  vers  les  joues.  Ra- 
menez celles-ci  en  avant  au  moyen  de  petites  pelotes  ou  compresses  graduées  que 
les  chefs  poussent  dans  ce  sens.  Engagez  l'un  des  chefs  découpé  en  lanières,  dans 
des  boutonnières  corres|H>ndante8  du  côté  opposé,  de  façon  à  ce  que  le  bandage 
se  croise  sur  la  lèvre,  et  garantissez  l'action  de  celui-ci,  en  ramenant  les  chefs 
sur  la  tétc  pour  les  y  fixer.  Une  fronde  assujettira  le  tout  et  donnera  plus  de  soli- 
dité à  l'appareil,  qu'on  pourra  régulariser,  au  niveau  de  la  lèvre,  en  retranchant 
sur  la  largeur  de  la  bande  tout  ce  qui  peut  gêner,  sans  trop  diminuer  la  force 
de  l'appareil.  Il  me  parait  qu'on  pourrait  à  cet  égard  tirer  bon  profit  des  bandes 
élastii^ues  en  caoutchouc  vulcanisé  dont  on  varie  de  plus  en  plus  les  services 
dans  la  pratique. 

Soins  consécutifs.  Pour  que  la  réunion  réussisse,  le  malade  doit  être  placé 
dans  des  conditions  spéciales.  Le  repos  au  lit,  la  diète  et  le  silence  sont  néces- 
saires. Le  repos  sera  pris  dans  le  d^'cubitus  dorsal,  la  tête  soulevée  par  un 
oreiller,  ou  dans  le  dccubitus  latéral  du  coté  opposé  au  siège  de  l'opération.  S'il 
ne  survient  aucune  menace  inflammatoire,  la  condition  ilu  séjour  au  lit  ne  sera  pas 
trop  rigoureuse,  mais  il  sera  toujours  indispensable  de  ne  point  s'exposer  aux  va- 
riations de  température  ou  aux  causes  habituelles  de  fluxion.  Le.  régime  sera 
sévère.  On  se  contentera  d'une  nourriture  liquide  ou  demi-liquide  jusqu'à  ce  que 
la  soudiire«des  bords  de  la  plaie  soit  obtenue.  L'ingestion  des  liquides,  tisanes 
émollientes  ou  bouillon,  sera  faite  au  biberon  pour  les  jeunes  enfants;  l'allaitement 
ne  sera  pas  absolument  interdit.  Le  silence  est  nécessaire;  toute  cause  propre  à 
exciter  les  contractions  musculaires,  comme  la  parole,  les  cris,  devra  être  soigneu- 
sement écartée;  sous  ce  rapport,  la  surveillance  des  enfants  sera  rigoureuse,  on 
devra  les  distraire  et  au  besoin  provoquer  chez  eux  le  sommeil.  Roouhuysen  avait 
proposé  d'en  priver  les  enfants  pendant  vingt-quatre  heures,  la  veille  de  Topération, 
alin  tie  leur  eu  faire  plus  vivement  sentir  le  besoin  lorsqu'elle  est  exécutée.  Si  celte 
souffrance  anticipée  a  quelque  inconvénient,  il  n'y  en  a  du  moins  aucun  h  admi- 
nistrer des  calmants  à  do.'>e  modérée,  afin  d'atténuer  la  douleur  et  d'éviter  les 
pleurs  et  les  contractions  musculaires  qui  les  accompagnent.  Le  même  motif  de 
surveillance  fera  écarter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  provot{uer  la  toux,  le  rire  ou 
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l'éternuement.  Rien  n'est  indifférent  sous  ce  rapport.  La&ye  cite  le  cas  d  une  opé- 
ration qui  avait  échoué  par  suite  de  l'éternuement  provoqué  chei  le  mlade  pir 
le  voisinage  d'une  râpe  à  tabac.  On  recommandera  du  moins  au  malade  de  ne 
flairer  ni  cette  substance  ni  toute  autre  stemutatoire.  Les  enfants  seront  eo  ootn 
surveillés  pour  qu'ils  ne  portent  pas  leurs  mains  au  siège  de  ropérrtion  ea  pour 
qu'ils  ne  dérangent  pas  les  appareils  auxiliaires.  J'ai  vu  un  enfant,  mal  tmdUt 
par  une  mère  imprudente,  arracher  les  épingles  à  suture  et  perdre  le  fruit  de  To- 
pération.  Les  mères  ou  nourrices  devront,  pour  les  jeunes  enfants  opéfés  qui  sni 
souffrants  ou  indociles,  exercer  une  pression  sur  les  joues  avec  les  doigts  et  les  naur 
ner  en  avant.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  la  tolérance  locale  est  suffisante  pnr 
écarter  ces  emban*as.  On  n'a  qu'à  déterminer  alors*  le  moment  où  il  convient  d'exo- 
nérer le  malade  d'un  mode  de  réunion  qui  ne  dompte  les  résistances  et  n^asun 
la  réunion  immédiate  qu'à  la  condition  de  ne  pas  pécher  par  excès  de  durée. 

A  quel  moment  cx)nvient4]  d'enlever  les  aiguilles  ou  épingles?  On  s'accorde  ^ 
néralement  aies  laisser  en  place  pendant  quatre  jours  révolus  cliez  lesadalles,ri 
un  jour  de  moins  chez  les  enfants.  P.  Dubois  voulait  que,  chez  ces  derniers,  dld 
fussent  enlevées  après  vingt-quatre  heures.  Ce  n'est  pas  assez  accorder  à  la  nalnrv. 
et  c'est  montrer  trop  de  défiance  à  l'égard  de  la  suture.  Dans  un  si  court  délai,  ii 
réunion  ne  peut  être  solide  et  la  présence  des  tiges  dans  les  tissus  n  a  pu  eneorr 
ni  les  enflammer  ni  les  ulcérer.  D'autres  praticiens  les  laissent  jusqu'au  si\irar 
jour.  C'est  un  délai  long  et  dangereux ,  surtout  chez  les  enfants  ;  mier  vlnonfir/ 
iene.  On  peut,  si  le  nombre  des  épingles  est  considérable,  en  enlever  une  de  le 
second  jour  chez  les  enfants,  dès  le  troisième  chez  l'adulte  ;  en  extraire  une  aflfcrr 
le  lendemain  et  attendre  encore  vingt-quatre  heures  pour  retirer  la  dernière.  «|v 
doit  toujours  être  la  pfais  voisine  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Cette  extraetioo  mi 
faite  avec  ménagement.  Il  faut  oindre  la  pariie  de  la  tige  qui  doit  traTcrser  b 
tissus  ;  les  aiguilles  terminées  par  un  fer  de  lance  seront  poussées  de  manière  qo- 
l'extrémité  opposée  soit  dégagée  à  travers  les  tissus.  Les  épingles  à  tétescrMi 
retirées  en  sens  opposé,  et  cette  traction  sera  faiîlitée  par  une  légère  rolatiw . 
dans  les  deux  cas,  le  chirurgien  fixera  la  lèvre  du  côté  de  l'extractioii,  aâ» 
d'éviter  tout  tiraillement  propre  à  désunir  une  soudure  encore  sans  rfettstance 
Les  fils  formant  une  sorte  de  plaque  adhérente  à  la  dfatrioe  seront  laissai  et 
place  jusqu'au  lendemain,  à  moins  que  la  pression  qu'ils  exercent  n'ait  eap^ 
leurs  angles  dans  les  ouvertures  faites  par  les  aiguilles  et  qu'ik  ne  coom- 
buent  à  y  provoquer  un  travail  de  suppuration  qui  pourrait  gagner  le  nsU  è^ 
trajet.  Après  la  libération  de  la  lè\Te,  une  ou  plusieurs  bandelettes  aj^tiati^ 
protègent  les  parties  et  soutiennent  le  résultat  obtenu.  Le  silence  et  toutes  les  avt'^ 
conditions  de  repos  des  muscles  deviennent  en  ce  moment  plus  utiles  <pK  jaoB^ 
Deux  ou  trois  jours  encore,  et  tous  les  bénéfices  de  l'opération  sont  acquis. 

S01TBS  DE  l'opération,  accidents,  IMPERFECTIONS.  On  obtieut  souvent  de»  rc?t^ 
tutions  de  forme  si  exactes,  des  réunions  immédiates  si  fidèles,  que  c  est  a  peip*  ^ 
l'on  peut  distinguer  la  cicatrice  linéaire  qui  désormais  donne  l'unité  à  la  ïhn^ 
surée.  Les  progrès  de  Tart  au  sujet  de  l'opération  du  bec-de-lièvre  simple,  se  ^ 
même  alfirmés  par  des  succès  si  nombreux,  qu'on  peut  dire  qu'une  goérism  *<9'*^ 
faisante  constitue  la  règle.  Néanmoins,  cet  heureux  résultat  peut  être  infrflfi*^' 
au  point  de  vue  de  la  restauration  de  la  forme,  ou  troublé  par  des  aocideot5  f^ 
ou  moins  graves.  Nous  nous  contenterons  de  signaler,  sous  le  premier  rapport,  Tet 
coche  du  bord  labial,  et  relalivement  aux  accidents  proprement  dits,  um»^ 
i(uorons  l'Iiémorrhagie,  l'inflammation  delà  lèvre,  la  rupture  de  la  dcatrioe 
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jEiieoeAe.  Si  l'on  se  rappelle  la  disposition  de  l'angle  qui  termine  inférieure- 
ment  les  bords  du  bec-de-lièvre,  on  comprendra  que  la  disposition  mousse  et  ar- 
rondie de  cet  angle  ne  se  prête  pas  toujours  à  une  excision  apte  à  ramener  invaria- 
blement sur  un  même  plan  les  moitiés  labiales  qui  doivent  constituer  après  leur 
réunion  le  rebord  supérieur  de  la  boucbe.  Une  légère  dépression  existe  sur  ce 
point  après  la  cicatrisation.  Cette  dépression  ou  enoocbe  rappelle  la  difformité  pri- 
mitive. C'est  un  bec^e-lièvre  rudinientaire  et  il  se  peut  qu'il  s'accentue  ultérieure- 
ment à  un  plus  baut  degré  par  le  fait  de  la  rétraction  de  la  cicatrice  verticale  qui 
unit  les  bords  de  la  fissure.  Les  anciens  chirurgiens  se  contentaient  du  résultat  or- 
dinaire. Malgaigne  a  insisté  sur  cette  imperfection  opératoire,  il  en  a  montré  les 
inconvénients,  expliqué  les  cautÉs,  et,  comme  conséquence  de  ces  remarques,  il  a 
proposé  un  remède  chirurgical  pour  cette  défectuosité. 

D^à  M.  Husson  avait  proposé  de  faire  des  excisions  courbes  se  regardant  par 
leur  concavité  et  intéressant  par  conséquent  les  bords  du  bec-d&-lièvre  de  manière 
à  ce  que  le  milieu  de  leur  hauteur  fût  excisé  plus  profondément  que  leurs  extré- 
mités. Dans  la  pensée  de  l'auteur  de  ce  procédé,  l'aiTrontement  des  bords  excavés, 
en  transformant  la  ligne  courbe  en  ligne  droite,  devait  accroître  la  longueur  de 
celle-ci,  par  conséquent  rejeter  sur  un  plan  un  peu  plus  bas  Textrémité  inférieure 
de  la  surface  d'affrontement,  et  substituer  à  l'encoche  une  saillie  destinée  à  mas- 
quer la  défectuosité  sus-mentionnée.  Cette  idée  théorique  n'a  pas  donné,  dans 
l'exécotion,  tout  le  résultat  es|>éré.  L'avivement  se  faisant  surtout  aux  dépens  de  la 
partie  moyenne  du  rebord  de  la  fissure  et  à  un  moindre  degré  à  ses  extrémités, 
l'angle  mousse  inférieur  n'en  reste  pas  moins  dans  les  conditions  défectueuses  qui 
exposent  à  l'encoche  et  celle-ci  n'est  pas  sûrement  évitée. 

Nous  avons  mieux  réussi  en  dirigeant  l'avivement  de  manière  à  ce  qu'il  repré- 
sentât pour  chaque  bord  de  la  fissure  un  Y  à  branches  inégales  et  ouvert  du  côté 
de  la  fente  labiale.  La  courte  branche  doit  porter  sur  l'angle  mousse  du  rebord 
labial,  et  la  longue  branche  sur  la  partie  verticale.  En  redressant  par  l'affrontement 
les  branches  du  Y,  nous  avons  obtenu,  chez  un  jeune  sujet  de  quatorze  ans,  une 
restitution  trè»«xacte  de  la  forme  normale  de  la  lèvre  supérieure. 

Cléroot  (de  Rochef  Tt)  et  Malgaigne  ont  songé,  à  peu  près  simultanément,  à  un 
procédé  tendant  plus  directement  à  mettre  à  la  place  de  l'encoche  une  saillie  laite 
aux  dépens  des  tissus  excisés  qu'on  laisse  adhérents  à  la  lèvre  par  leur  partie 
inférieure.  Les  motifs  développés  par  Malgaigna  sont  spécieux.  Puisque  le  bec-de- 
lièvre  consiste  en  une  diminution  de  substance,  et  que  ce  déchet  est  particulière- 
ment sensible  près  du  bord  labial,  au  lieu  de  l'accroître  comme  le  fait  le  procédé 
ordinaire,  il  faut  garder  le  plus  de  tissu  possible,  en  emprunter  au  besoin  aux 
parties  voisines  ;  et  si  cet  emprunt  peut  se  faire  sur  la  portion  même  que  l'avive- 
ment oblige  i  retrancher,  le  bénéfice  sera  d'autant  plus  grand  qu'il  sera  recueilli 
sans  risque  et  avec  l'utilisation  des  rognures  perdues.  Le  mode  d'exécution  est  très- 
simple,  il  consiste  à  conserver  aux  lanilieaux  d'avivement  un  pédicule  près  du  bord 
labi.«l.  Les  lambeaux,  taillés  de  haut  en  bas  avec  les  cisraux  comme  le  veut  Mal- 
gaigne, on  de  bas  en  haut  par  transfixion  avec  un  bistouri,  sont  abaissés  et  ren- 
versés de  manière  à  ce  que  leurs  côtés  avivés,  continuant  pour  ainsi  dire  les  bords 
de  la  fissure,  soient  opposés  et  confrontés  pari)  surface  saignante.  La  réunion  que 
Topérateùr  fait  alors  n'est  plus  une  simple  cheilornphie,  son  œuvre  tient  de  la  chi- 
rurgie plastique,  car  il  y  a  déplacement  et  greffe  de  lambeaux  pour  remplir  un 
vide  que  laisse  l'opération  ordinaire  ;  pour  mitérialiser  sa  pensée,  l'auteur  du  pro- 
cédé dit  qu'à  la  place  d'une  couture  on  met  une  pièce.  En  fait,  les  lambeaux  ren- 
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versés  et  unis  dépassent  le  niveau  labial,  l'encoche  est  évitée,  elle  est  même  quel- 
quefois remplacée  par  une  saillie  trop  prononcée.  Il  reste  au  chinirgien,  si  c^* 
résultat  dépasse  le  but,  la  ressource  d*une  excision  ultérieure  de Tappeiidioe créé 
par  l'opération. 

H.  ilirault  a  voulu  dissimuler  l'encoche  sans  renverser  les  lamlieaux  et  sans 
s*e\poscr  à  la  nécessité  de  leur  excision  ultérieure.  L'un  des  lambeaux  seul  sert  à 
la  réparation  du  petit  angle  rentrant  que  laisse  l'opération  ordmaire.  Ce  lambeau, 
adhérant  par  son  pédicule,  est  dirigé  horizontalement  dans  le  sens  géiiéml  de  b 
lèvie  supérieure  et  va  se  greffer  sur  uu  avivement  correspondant  pratiqué  sur  le 
bord  opposé  au  niveau  de  l'angle  mousse  inférieur  ;  ou  assure  la  grefle  par  un  poiot 
de  suture  spécial.  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  Yout  à  cet  ingénieux  procédé  le 
reproche  d'exposer,  en  cas  d'insuccès,  à  une  aggravation  de  la  difformité,  |iar  suite 
du  sacrifice  qu'il  faut  faire  aux  dépens  du  bord  de  la  lèvre  sur  laquelle  le  lambeau 
doit  être  greffé. 

Adoptant  en  principe  le  procédé  de  Malgaigne,  M.  Nélaton  a  cherché  à  obtenir  de 
meilleurs  résultats  en  assurant  avec  plus  de  soin  les  conditions  de  vitalité  des  lini* 
beaux  d'avivement.  Pour  cela,  il  les  taille  de  bas  en  haut  par  transHxion  et,  arrivé 
au  niveau  de  l'angle  supérieur,  il  le  dépasse,  laisse  les  deux  lambeaux  unis  pv 
un  pont  de  substance  taillé  au-dessus  de  l'angle  de  manière  à  obtenir  une  anse 
qu  ou  amène  à  la  partie  inférieure  pour  adosser  les  surfaces  saignantes.  La  circula- 
tion, maintenue  entre  les  lambeaux  par  suite  de  la  continuité  de  leur  extrémité 
supérieure,  deveime  inférieure  par  l'abaissement  de  l'angle,  favorise  la  réuoioû 
immédiate.  Ce  procédé,  tiès-convenable  et  suivi  de  succès  dans  les  e>sai8  qui  en 
ont  été  faits  pour  des  tissures  peu  élevées,  serait  inapplicable  dans  les  cas  où  la 
lente  se  prolongerait  jusqu'à  la  nanne. 

Béniorrhagie,  Cet  accident  est  rarement  sérieux  ;  l'artère  coronaire,  qui  donne 
quelquefois  à  la  surface  de  section,  peut  être  facilement  comprimée  en  attendant 
la  im  de  l'opération.  Au  besoin  on  pourrait  la  lier  avec  un  fil  de  soie,  mais  ce 
serait  placer  un  corps  étranger  dans  la  plaie.  L'affrontement  exact  de  la  suture 
entortillée  vaut  mieux  et  suffit  généralement.  Pour  que  ce  moyen  soit  aussi 
hémostatique  qu'il  est  unissant,  il  importe  que  l'aiguille  qui  traverse  les  parties 
n'agis>e  pas  trop  superficiellement.  Dans  le  cas  oii  il  reste  en  arrière  un  petit 
écart  du  côté  de  la  muqueuse,  le  sang  peut  continuer  à  s'écouler  dans  ce  sens,  et, 
s'il  s'agit  d'un  jeune  sujet,  le  liquide  peui  être  avalé  sans  que  Tattention  des  per- 
sonnes chargées  de  donner  des  soins  à  l'opéré  soit  avertie.  Le  même  accident  peut 
résulter  de  la  division  trop  étendue  des  adhérences  de  la  lèvre  au  rebord  gt^ngival. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  prolongation  de  l'hémorrhagie  devicndniit  compmroetlaDte 
pour  les  forces  et  même  la  vie  de  l'opéré.  Plalner,  Bicliat  et  Roux  citent  des 
exemples  de  mort.  Une  bonne  exécution  de  ro|)éralion  écarte  ce  danger,  qu'on 
répiimerait  du  reste  par  la  compression  de  la  faciale  au  devant  du  m.K<^ler,  d  au 
besoin  par  le  replacement  des  rpingles  ou  par  la  ligalure  du  vaisseau  lésé. 

Inflammation  et  ses  conséquences.  Une  inflammation  peut  s'empêtrer  de  h 
lèvre  après  l'opération  et  en  compromettre  les  résultats.  Tantôt  elle  alTede  b 
forme  érysipélateuse  eu  s'étendant  au  re^tc  de  la  face,  ou  gagne  la  ca\ité  bucale 
et  se  change  en  stomatite,  comme  je  l'ai  observé  'iaus  un  eus.  Tantôt  elle  aboutit 
à  la  formation  d'abcès  dans  l'épaisseur  de  la  lèvie,  spécialsment  dans  le  trajet  de» 
épingles;  plus  souvent,  on  voit  riiitlimniation  ramollir  les  tissus,  les  rendra 
promptemenl  sécables  par  la  pression  des  épingles,  et,  lors(|u'ou  retire  celles-d,  un 
constate  des  sillons  ulcéreux  sur  la  surface  delà  lèvre,  {.aiiois  même  des  gangrène^ 
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linéaires.  L'inflamniatiou  se  propage  jusqu'à  la  surface  de  la  plaie  et  peut  faire 
échouer  la  réunion.  Ces  effets  atteignent  leur  maximum  lorsque  la  lésion  se  re- 
produit avec  l'aggravation  que  cause  la  perte  de  substance  opérée  pendant  l'avive- 
menty  et  que  les  bords  déchiquetés  par  la  pression  ulcérative  des  épingles  sont 
menacées  de  formations  inodulaires  qui  représentent  de  fâcheuses  conditions  pour 
la  reprise  de  Topération  à  une  époque  ultérieure.  Mais  de  telles  conséquences  sont 
déjà  exceptionnelles,  et  il  est  bien  plus  rare  encore  d'observer  des  complications 
d'un  plus  grave  caractère  et  de  voir  la  mort  être  la  conséquence  de  Tinflanimation. 
Cette  issue  malheureuse  a  été  pourtant  notée  chez  des  enfants,  comme  on  peut  s'en 
assurer  en  consultant  le  tableau  statistique  dressé  par  M.  Demarquay. 

La  plupart  de  ces  accidents  ont  été  mis  à  la  charge  de  la  suture  entortillée.  On  a 
surtout  incriminé  dans  ce  mode  de  synthèse  la  présence  de  corps  étrangers  à  la  sur- 
face même  de  la  plaie.  Aussi  à  diverses  époques  s'est-on  livré  à  des  essais  destinés  à 
remplacer  la  suture  entortillée,  sans  compter  le  précepte  d'appliquer  de  nouvelles 
sutures  dans  les  interstices  des  premières.  (Voy.  t.  VU,  p.  402).  Déjà  Roonhuysen 
recommandait  de  percer  la  lèvre  de  part  en  part  pour  laisser  les  bords  avivés  par- 
faitement libres.  D'autres  chirurgiens  ont  préconisé  des  agrafes,  respectant  aussi 
la  plaie  elle-même  et  rapprochant  les  bords  en  prenant  un  point  d'appui  à  distance 
de  ceux-ci.  Valentin,  le  rival  de  Louis,  avait  imaginé,  dans  le  siècle  dernier,  une 
agrafe  fonctionnant  comme  une  double  pince  aplatie  et  rapprochant  les  deux  cdtés 
de  la  plaie  au  moyen  d'une  pièce  transversale  et  d'une  vis.  Hontain  (de  Lyon)  en  a 
proposé  une  peu  différente  de  la  précédente,  et  dont  il  a,  au  commencement  de  ce 
siècle,  vanté  les  bons  effets.  D'autres  inventeurs  ont  donné  aussi  cours  à  leur  ima- 
gination sur  le  même  sujet.  La  pratique  a  peu  profité  de  ces  tentatives  qui  sans 
doute  ont  pu  réussir,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  l'inconvénient  commun  de 
ne  faire  qu'une  réunion  incomplète  et  superficielle,  sans  compter  la  brèche  ouverte 
par  l'implantation  des  griffes  d'appui,  la  cicatrice  visible  qui  leur  succède,  et  la 
contingence  d'une  provocation  inflammatoire.  La  suture  entortillée  a  eu  récemment 
d'autres  adversaires  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  où  Ton  a  fait  des  efforts 
pour  lui  substituer  d 'autres  modes  de  coaptalion. 

La  suture  entrecoupée  a  maintenant  ses  heures  de  faveur.  Déjà  proposée  par 
Heuermann,  elle  a  été  surtout  vantée  par  H.  Hirault  (d'Angers),  qui  lui  a  recruté 
des  adhérents  dans  la  nouvelle  école  chirurgicale.  M.  Mirault,  après  une  cbarge  à 
fond  contre  la  suture  entortillée,  basée  sur  deux  faits  malheureux,  lui  préféra 
l'entrecoupée,  dont  il  a  obtenu  de  beaux  résultats  dans  six  opérations  de  bec-de- 
lièvrc.  Cette  statistique  nous  parait  restreinte;  aussi  les  partisans  de  M.  Mirault, 
moins  entraînés  par  la  valeur  de  ses  motifs  que  par  un  autre  genre  d'impulsion, 
semblent  n'adhérer  à  la  réaction  contre  la  suture  entortillée  qu'avec  l'intenlioR  de 
faire  accepter  leurs  procédés  particuliers  pour  la  réunion  des  bords  du  bec-de- 
lièvre.  Les  deux  savants  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  proposent  chacun 
un  procédé.  M.  Denonvilliers  préconise  une  suture  à  plaque  qu'il  décrit  longue- 
ment sans  paraître  l'avoir  beaucoup  employée.  Ce  procédé  consiste  à  assujettir  les 
deux  moitiés  de  la  lèvre  entre  deux  plaques  percillées,  disposées  de  telle  façon  que 
les  chefs  des  anses  engagés  dans  les  trous  de  la  pièce  profonde  traversent  le 
tissu  pour  ressortir  par  des  trous  coirespondants  de  la  plaque  cutanée,  sur  laquelle 
ils  sont  noués,  sans  exercer  trop  de  constriction.  N.  Gosselin  se  sert  de  la  suture 
entrecoupée,  mais  il  conseille  d'en  diriger  les  fils  vers  la  muqueuse  buccale,  et  de  les 
iKNier  dans  ce  sens,  évitant  de  piquer  les  tissus  à  l'extérieur  de  la  lèvre,  afin  qu'il 
n'y  ait  d'autre  cicatrice  que  celle  de  la  plaie  verticale  de  cette  région.  M.  Gimldès 
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adopte  aussi  la  suture  entrecoupée;  mais  se  plaçant  a  un  autre  point  de  me,  il  lali 
porter  sa  modification  sur  le  choix  des  fils,  qu'il  conseille  de  prendre  en  métal,  sorte 
de  transaction  entre  les  deux  espèces  de  suture  ;  car,  dans  Tentorlillée,  les  tiges 
perforantes  sont  aussi  en  métal.  M.  Huguier  préfère  la  suture  encheviUée,  à  laquelle 
M.  Guersant  trouve  aussi  des  avantages.  A  voir  cette  divergence  d'opinions  qui  ont 
fait  grand  bruit  dans  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  à  propos  de  l'opération 
du  bec*de-lièvre,  on  se  croirait  en  présence  d'une  opération  infidèle  et  d'une 
méthode  générale  défectueuse.  Heureusement  il  n'en  est  rien.  La  réunion  des 
bords  du  bec-de-lièvre  par  la  suture  entortillée  peut  échouer  sans  doute  ;  mais 
elle  réussit  ordinairement  très-bien  lorsqu'elle  est  faite  avec  soin,  que  les  sur- 
faces avivées  sont  bien  assemblées,  que  la  constriction  des  fils  n'est  pas  trop 
forte,  et  que  les  aiguilles  ou  épingles  qui  leur  servent  d'appui  ne  séjournent 
pas  trop  longtemps  dans  les  tissus.  11  ne  survient  alors  ni  inflammation  ni  uioén* 
tion.  Nous  avons  employé  la  suture  entortillée  plusieurs  centaines  de  fob,  soil 
pour  l'opération  du  bec-de  lièvre  congénital,  soit  pour  le  bec-de-lièvre  accidentel 
ou  pour  des  divisions  labiales  nécessitées  par  des  cancers,  toutes  opérations  qui 
ont  un  temps  et  un  mode  conomuns,  celui  de  la  réunion  par  la  suture  entortillée, 
et  nous  ne  pouvons  que  porter  en  faveur  de  ce  moyen  le  témoignage  le  plus  Civch 
rable.  IjCs  accidents  reprochés  à  cette  suture  ne  doivent  pas  être  attribués  à  U 
méthode  elle-même,  mais  à  son  exécution  défectueuse.  C'était  l'opinion  de  Bojcr« 
et  dans  notre  propre  expérience  le  temps  en  a  consacré  la  vérité. 

Rupture  de  la  cicatrice.  Ce  grave  accident,  qui  fait  perdre  tout  le  iruit  de  l'o- 
pération, s'observe  surtout  dans  le  jeune  âge,  où  il  peut  être  provoqué  simulta- 
nément par  l'ulcération  des  tissus,  et  surtout  par  les%1nouvemento  irréguliers  aux* 
quels  se  livrent  les  sujets  indociles,  inintelligents  ou  insouciants  du  danger.  Les  cris, 
les  larmes,  la  toux,  le  rire  et  l'éternuement  sont  les  principaux  actes  accompagne? 
de  contraction  des  muscles  faciaux  qui  puissent  faire  rompre  la  cicatrice.  Le  moment 
critique  à  cet  égard  est  celui  qui  succède  à  l'ablation  des  épingles.  La  résistance 
mécam'que  est  supprimée,  et  la  douleur  est  souvent  augmentée  dans  ce  moment  i 
cause  du  maximum  du  processus  inQammatoire.  lien  résulte  pour  les  faibles  ad* 
bérences  créées  par  l'opération  une  dangereuse  épreuve.  Chez  certains  sujets  une 
autre  cause  s'ajoute  à  ces  influences.  La  langue,  incessamment  portée  vers  le  point 
d'union  des  deux  moitiés  labiales,  attaque  la  cicatrice  du  côté  de  la  muqueuse, 
surtout  si  la  lèvre  manque  d'appui  sur  le  bord  alvéolaire  fissuré,  ou  si  la  lènv. 
fendue  jusqu'à  la  narine,  laisse  un  accès  à  la  partie  supérieure,  où  la  pointe  lin- 
guale vient  trouver  un  appui.  J'ai  vu  un  enfant  déchirer  ainsi  la  cicatrice  par  on 
mécanisme  analogue  à  celui  d'un  coin  graduellement  engagé  dans  une  fente. 

La  rupture  de  la  cicatrice  est  tantôt  brusque  et  complète,  d'autres  fob  gni- 
duelle  et  incomplète*  Un  pont  de  substance  cicatricielle  étalé  et  amoindri  réunit 
parfois  les  deux  rebords  labiaux.  Cette  ressource,  faible  en  apparence,  peut  éUv 
suffisante  pour  rapprocher  ultérieurement  les  parties. 

La  possibilité  de  la  rupture  de  la  cicatrice  doit  tenir  en  éveil  l'attention  do  chi- 
rurgien. La  meilleure  prophylaxie  d'un  pareil  accident  est  assurément  une  opé- 
ration bien  faite,  suivie  d'une  ablation  de  l'appareil  en  temps  opportun.  Mai> 
cette  action  préventive  n'étant  pas  toujours  suffisante,  on  a  cherché  i  lutter  d'une 
manière  plus  directe  contre  les  causes  provocatrices  d'un  pareil  accident. 

11  faut  ranger  parmi  les  précautions  prophylactiques  destinées  i  éloigner  la  p(^ 
sibilité  des  ruptures  cicatricielles,  les  incisions  cutanées  verticales  ou  en  croissant 
pratiquées  sur  les  téguments  des  joues  à  une  distance  variable  de  la  commissure  d«> 
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lèvres.  Ces  incisious  recommandées  par  Thévenin  et  Hanget  dans  le  but  de  relâcher 
les  tissus,  n'ont  pu  s'accréditer  dans  la  pratique  ordinaire;  outre  qu'elles  créent  un 
danger  particulier  en  suscitant  une  cause  occasionielle  d'inflammation  érjsipéla- 
teuse,  elles  ont  l'inconvénient  d'être  douloureuses,  et  leur  résultat  définitif  est  de 
laisser  sur  la  face  des  cicatrices  qu'il  importe  surtout  d'éviter  dans  l'opération  du 
bec-de-lièvre.  Cette  opération,  faite  avec  l'intention  de  restaurer  les  formes  nor- 
males, doit  écarter  avec  plus  de  soin  que  toute  autre  un  prétendu  perfectionnement 
qui  fait  acheter  son  concours  par  une  cicatrice  désagréable  et  permanente.  Le  dé- 
bridement  de  la  muqueuse  buccale  serait  plus  acceptable  et  convient  quelquefois; 
mais  il  ne  faut  pas  le  prodiguer,  surtout  chez  les  enfants,  où  il  peut  devenir  la  cause 
occasionnelle  d'hémorrhagies  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles  sont  inaperçues. 
Au  lieu  de  remédier  à  la  tension  des  tissus  par  leur  débridement,  d'autres 
cliinirgiens  ont  préféré  rapprocher  par  des  appareils  spéciaux  les  tissus  les  plus 
éloignés  de  la  ligne  de  réunion,  afin  que  les  bords  de  celle-ci  n'éprouvent  aucun 
tiraillement.  A  cette  catégorie  de  moyens  appartiennent  les  appareils  mécaniques  plus 
ou  moins  compliqués  imaginés  par  Franco,  Verduc,  Eneaux  (de  Dijon)  et  par  quel- 
ques autres.  Ces  ressources  ont  l'inconvénient  de  n'être  pas  à  la  portée  de  tous  les 
chirurgiens  et  de  tous  les  malades.  Les  appareils  disposés  pour  ramener  en  avant 
la  partie  postérieure  des  joues  ne  peuvent  agir  qu'en  comprimant  ces  régions  au 
moyen  de  pelotes,  de  plaques  ou  de  compresses  graduées  agissant  sur  une  cer- 
taine surface.  Si  la  compression  est  modérée,  elle  est  illusoire  ;  si  elle  est  très- 
énergique,  il  en  résulte  une  gêne  dans  la  circulation  sanguine  locale,  et  l'on  a 
noté  des  cas  dans  lesquels  des  plaques  gangreneuses  ont  été  la  conséquence  de 
leur  application  prolongée;  aussi  n'a-t-on  que  très-rarement  recours  à  ces  auxi- 
liaires d'une  valeur  douteuse  et  dont  la  plupart  ne  figurent  aujourd'hui  que  dans 
les  musées  de  chirurgie.  Les  mains  d'aides  intelligents  et  dévoués  ont  été  substi- 
tuées aux  propulseurs  mécaniques  ;  mais  un  pareil  office  n'exigeant  ni  distraction 
ni  fatigue,  semble  ne  devoir  être  que  très-difficilement  rempli  par  les  doigts  des 
aides.  Ce  genre  d'action,  peu  compatible  avec  la  permanence,  rend  néanmoins  un 
service  temporaire  très-utile  lorsqu'on  extrait  les  épingles  avant  de  leur  substituer 
un  bandage  unissant. 

Traitement  du  bec^de-lièvre  bilatéral.  D'après  les  explications  données  à 
propos  de  l'anatomie  tératologique  des  fissuies  labiales,  on  sait  que  cette  variété 
de  bec-de-lièvre  peut  n'intéresser  que  les  parties  molles.  Elle  s'éloigne  peu  des 
conditions  essentielles  de  la  fissure  unique,  et  n'en  diffère  que  par  la  nécessité 
d'une  opération  plus  étendue.  La  conduite  à  tenir  n'est  cependant  pas  identique  : 
divers  cas  peuvent  se  présenter,  et  chacun  a  ses  indications^ 

Lorsque  le  lobule  sous^nasal  placé  entre  les  deux  fentes  n'est  ni  enrayé  dans  son 
développement,  ni  déformé,  lorsqu'il  descend  aussi  bas  que  le  reste  de  la  lèvre  ; 
qu'il  est  souple,  libre  et  assez  épais,  il  convient  d'agir  comme  dans  le  cas  dont 
nous  avons  tracé  les  règles,  et  chaque  bec-de-lièvre  doit  être  opéré  comme  s'il 
était  unique. 

Le  chirurgien  est  appelé  toutefois  à  décider  si  l'opération  doit  être  faite  pour  les 
deux  côtés  dans  une  seule  séance,  ou  s'il  convient  de  mettre  un  intervalle  entre  les 
deux  opérations.  Comme  presque  tous  les  points  susceptibles  de  solutions  diverses, 
cdui-ci  a  donné  lieu  à  des  opinions  opposées.  Ileister  et  Louis  ont  conseillé  de  n'opé- 
rer d'abord  que  d'un  seul  côté  et  d'en  attendre  la  cicatrisation  complète  avant  d'agir 
sur  l'autre.  Roux  et  H.  Guersant  ont  opiné  dans  le  même  sens,  t;uidis  que  la  plupart 
des  chirurgiens  pensent  qu'on  peut  opérer  le  même  jour  les  deux  côtés  sans  perdre 
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de  temps.  Celte  deroière  solution  répondant  à  la  majorité  des  cas,  a  réaiii  pr  ceU 
même  la  majorité  des  suffrages.  Il  est  certain  qu'elle  est  non-seulement  plus  expé- 
dittve,  mais  qu  eUe  fait  bénéficier  Topérédela  communauté  des  précautions  qu  die 
peut  exiger,  notamment  dusommeil  anesthésique  qui  sert  pour  les  deux  opération»; 
mais  on  comprend  qu'il  est  telles  circonstances,  et  spécialement  celles  dans  les- 
quelles récartement  est  très-considérable,  où  l'on  pourrait  trouver  un  avantage  réel 
à  opérer  en  deux  temps,  afin  d'éviter  une  tension  des  parties  qui  pourrait  nuire  à  la 
réunion  d'une  ligne  d'aflrontement  et  peut-être  à  toutes  les  deux.  Le  chirurgien,  sans 
adopter  une  opinion  exclusive,  devra  faire  la  part  des  cas  particuliers,  tenir  aussi 
en  considération  l'âge  du  malade,  son  impressionnabilité,  son  indocilité,  et  se  gui- 
der d'après  ces  diverses  circonstances  pour  pratiquer  l'opération  en  un  ou  deux 
temps.  La  première  manière  de  procéder  sera  la  plus  générale;  mais  l'adoption  de 
la  seconde  pourra  être,  basée  sur  des  motifs  particuliers.  Si  ces  motifs  sont  suTG- 
sants  pour  décider  le  chirurgien  en  faveur  de  l'opération  en  deux  temps,  il  sera 
toujours  prudent  d'exécuter  la  première  opération  du  côté  où  l'écartement  est  le 
plus  considérable.  Le  résultat  de  l'opération  du  bec-de-lièvre  double  pratiquée  lor^ 
qu'il  existe  un  lobule  intermédiaire  dans  de  bonnes  conditions,  est  peut-être  plus 
régulier  que  dans  le  bec-de-lièvre  unilatéral.  Les  lignes  verticales  cicatricielles  li- 
mitent exactement  la  gouttière  sous-nasale,  et  si  l'on  n'a  pu  éviter  les  deux  petites 
encoches,  la  dépression  symétrique  qui  en  résulte  n'a  rien  qui  soit  désagréable  a 
la  vue. 

Mais  lorsque  le  lobule  sous-nasal  est  court,  atrophié,  ou  mal  implanté,  Topéra- 
tion  doit  être  faite  avec  les  modifications  que  comportent  ces  changements  dans  les 
conditions  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre. 

Si  le  lobule  est  court  et  triangulaire,  au  lieu  d'être  en  forme  de  rectangle,  il  vaut 
mieux  l'enclaver  dans  la  ligne  de  réunion  bifide  et  à  branches  diveigentes  vers 
la  partie  supérieure.  Cette  ligne  est  unique  en  bas,  et  représente  un  Y. 

Les  bords  avivés  des  portions  externes  de  la  lèvre  descendant  sur  un  niveau  plus 
bas  que  celui  du  lobule  sous-nasal,  rendent  possible  leur  affrontement  direct  dans  œ 
sens,  tandis  qu'en  haut  ils  restent  séparés  par  le  lobule.  La  synthèse  de  ces  parties  te 
modifie  d'après  celte  disposition  ;  ainsi,  l'épingle  inférieure  traverse  seulement  les 
deux  côtés  externes  de  la  lèvre  ramenés  au  contact,  l'épingle  moyenne  traverse  en 
outre  le  sommet  du  lobule.  Quant  à  l'union  des  parties  supérieures  elle  doit,  sui- 
vant les  cas,  être  assurée  par  une  ou  plusieurs  épingles;  par  une  seule  si  l'exiguïté 
du  lobule  permet  encore  de  le  traverser  à  sa  base,  par  deux,  si  le  lobule  étalé  peut 
recevoir  à  droite  et  à  gauche  un  point  de  suture  entortillée.  La  branche  unique  et 
verticale  de  l'Y  aboutit  ordinairement  alors  à  une  encoche  assez  accusée  lorsqu'on 
a  mis  en  usage  l'avivement  ordinaire.  C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'on  pourrait 
tenter  l'un  des  procédés  correcteurs  sur  lesquels  nous  avons  appelé  l'attention. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  lobule  médian  est  tellement  exigu,  qu'on  peat  le 
supprimer.  Cela  revient  à  réduire  le  bec-de-lièvre  à  l'unité  et  à  la  condition  de  la 
fissure  médiane.  Le  chirurgien  ne  prendra  toutefois  cette  décision  qu'autant  qu'il 
aura  reconnu  l'absolue  nécessité  de  ce  sacrifice  pour  la  régularité  de  l'opéntioa  et 
de  ses  résultats  ultérieurs. 

Quant  à  l'implantation  vicieuse  du  lobule  sous-nasal  constatée  dans  quelques  ca> 
rares,  elle  pourra  conduire  l'opérateur  à  utiliser  cette  disposition  irréguli^  poiti 
luiaulrc  but.  Dupuylren  a  laissé,  à  cet  égard,  un  exemple  i  imiter.  Ghs  un  siuet 
uù  le  lobule  ati-ophié  était  adhérent  à  rexlrcniilé  du  iiex,  le  chirurgien,  au  lieu 
d'enclavei  cet  appendice  dans  la  réunion  labiale  ,  ou  de  le  retrancher,  le  waeuà 
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horizonUtement  en  arrière  pour  le  faire  servir  à  reconstituer  la  sous-cloison  ne* 
sale  qui  manquait,  et  termina  l'opération  en  réunissant  sur  la  ligne  médiane  les 
deux  moitiés  estemes  de  la  lèvre  supérieure. 

Traitembht  du  bbc-de-lievre  complexe.  Le  prolongement  de  la  fissure  au  delà 
du  plan  labial  entraîne  nécessairement  des  changements  dans  les  conditions  maté- 
rielles de  l'opération  qui  augmentent  les  difficultés  d'exécution,  rendent  les  résul- 
tats immédiats  plus  chanceux  ou  établissent  des  indications  particulières  qui  ont 
exercé  la  sagacité  des  chirurgiens,  et  sur  le  compte  desquelles  des  explications 
sont  nécessaires. 

Il  est  inutile  dUnsister  sur  les  circonstances  communes  au  traitement  des  fissures 
simples  et  des  fissuresoomplexes.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  l'avivement  et  la 
synthèse  des  parties  molles  relèvent  des  même  règles,  mais  le  bit  de  la  fente  al- 
véolo-palatine,  soit  qu'elle  coïncide  avec  le  bec-de-lièvre  simple»  ou  que,  coexistant 
avec  la  duplicité  de  la  fente  labiale,  elle  se  complique  de  l'isolement  et  de  la  saillie 
des  os  intermaxillaires,  introduit  des  conditions  sans  analogues  dans  les  cas  précé- 
dents et  pose  quelques  problèmes  pratiques  dont  la  solution  est  encore  une  source 
d'embarras  pour  l'opérateur,  malgré  les  données  que  possède  la  science. 

Traitement  de  la  fi$sure  labUhpalaUne  unique.  Dans  le  beo-de-lièvre  uni- 
latéral compliqué  d'écartement  des  os  du  palais,  l'indication  d'opérer  peut  être 
considérée  comme  formelle;  mais  on  lutte  contre  un  obstacle  plus  grand  à  la  réu- 
nion, à  cause  de  la  distance  qui  sépare  les  parties  à  affronter,  et  la  synthèse  elle- 
même  se  fait  dans  des  conditions  moins  heureuses,  par  suite  d*un  défaut  d'appui 
pour  la  lèvre  sur  le  rebord  alvéolaire.  Le  pont  de  substance  charnue  qui  clôt  en 
avant  Técartement  alvéolaire  se  trouve  sollicité  par  plus  de  causes  destructives  ;  la 
langue  de  l'opéré  qui  s'engage  dans  l'écartement  vient  plus  facilement  attaquer  et 
désagréger  la  ligne  de  réunion;  les  pressions  accideiitelJes  antéro-postérieures  me- 
nacent aussi  davantage  la  ligne  d'alTrontement.  Aussi  est-il  plus  commun,  surtout 
cliez  les  jeunes  sujets,  de  voir  la  réunion  échouer  dans  des  cas  de  cette  nature. 
On  a  cherché  à  y  remédier  en  interposant  entre  la  lèvre  et  le  rebord  alvéolaire  des 
plaques  de  protection  et  de  support  destinées  à  reproduire  les  conditions  natu- 
relles. A  ce  but  répondent  les  compresses  de  Lavauguyon  et  d'Heuermann,  la  pla- 
que de  plomb  indiquée  par  Eckholdt  et  que  ce  chirurgien  croyait  aussi  pro- 
pre à  prévenir  des  adhérences  de  la  lèvre  au  bord  alvéolaire.  M.  Broca  a  pensé 
qu'on  substituerait  avec  avantage  à  ces  pièces  d'appareil  une  lame  en  caoutchouc, 
et  H.  Goyrand  avait  cru  mieux  faire  en  adaptant  à  la  cavité  buccale  un  abaisse- 
langue,  mais  le  maintien  de  ces  sortes  de  pièces  prothétiques  est  difficile  et  ne 
tarde  pas  à  gêner  les  opérés  qui  s'en  débarrassent. 

La  fente  alvéolo-palatine  est  une  source  d'inconvénients  d'un  autre  genre.  Dans 
ce  cas,  la  fissure  labiale  pénètre  jusque  dans  la  fosse  nasale  et  celle-ci  n'a  pas  la 
conformation  ordinaire.  La  narine  est  aplatie,  épatée,  disgracieuse,  sans  symétrie 
avec  celle  du  côté  opposé.  L'élasticité  des  pièces  fibro-cartilagineuses  qui  la  com- 
posent entraîne  en  dehors,  après  l'opération,  le  côté  adhérent  de  la  lèvre  de  ma- 
nière à  menacer  la  cicatrice,  et  cet  état  commande  quelques  précautions  de  plus 
pour  assurer  l'adhésion.  C'est  pour  atteindre  ce  résultat  que  M.  Philips  a  proposé 
d'impbnter  transversalement  une  épingle  jusque  dans  les  pièces  cartilagineuses 
du  nez,  afin  de  rapprocher  à  son  aide  les  parties  écartées  de  la  narine  et  par  suite 
de  mieux  affermir  les  rapports  de  la  surface  d'aflrontement  entre  les  bords  labiaux 
avivés.  M.  Guersant  préfère  aux  épingles  de  H.  Philips  une  forte  serre-fine  dont  les 
mors  MNit  remplacés  par  une  courte  aiguille  h  talon  qui  resserre  la  partie  élargie 
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de  nc2  en  le  pinçant  et  en  le  forçant  d'obéir^  par  un  solide  point  d'appnî,  IFaotiot 
élastique  de  ses  branches.  On  ne  saurait  nier  que  ces  nioyens  ne  tiioai{ihenl  deli 
dilTiculté  et  ne  rendent  un  service  réel,  mais  ils  le  font  acheter  par  1  obtunljoa 
temporaire  de  la  narine  et  par  la  gêne  qui  en  résulte  par  rapport  l  la  ropiraû». 

Le  prolongement  de  la  fente  palatine  jusqu'au  voile  du  palais  dans  le  ber-d^ 
lièvre  unilatéral  compliqué,  a  soulevé  un  autre  problème  pratique  retatif  I  fint^ 
riorité  respective  des  opérations  partielles  destinées  à  la  réparation  de  la  griiuk 
brèche  labio-staphyline.  Lorsque  la  chirurgie  doit  remédier  aux  anomalies  mul- 
tiples provenant  de  l'arrêt  général  de  développement  des  bourgeons  aiaxillairesâ 
qu'il  existe,  à  la  fois,  fente  labiale,  fissure  médio-palatine  et  écartement  sta|)li7liB, 
quelle  conduite  doit  tenir  l'opérateur  et  quel  ordre  convient-il  d'adopter  àim  ir 
opérations  successives  que  réclament  ces  divers  segments  de  la  fissure  gèoénle 
Roux,  l'un  des  chirurgiens  qui  ont  posé  et  examiné  cette  question,  est  d'aris  «pi':! 
faut  temporiser  et  qu'avant  d'opérer  le  bec-de-lièvre,  il  faut  faire  la  sta]Ajlonpbir 
Il  pense  que  celle-ci  s'exécute  alors  avec  facilité,  parce  que  la  division  labi«>(^ 
tine  en  agrandissant  l'ouverture  buccale,  permet  de  manœuvrer  asseï  Ubrs&efii 
et  d'atteindre  le  voile  du  palais  avec  moins  de  labeur  pour  le  chirurgien  et  de  pov 
pour  l'opéré.  S'il  ne  s'agissait  que  de  la  fissure  labiale  et  de  la  fissure  staph^ùv 
cnvisag&s  isolément,  nous  inclinerions  volontiers  dans  le  sens  de  Roux.  MaisqauL 
il  existe  une  fissure  buccale  complète,  n'est-il  pas  plus  convenable  de  commfwg 
par  l'opération  du  becrde-lièvre  ?  La  réunion  précoce  de  ses  bords  doit  inflotfsL' 
le  rapprochement  ultérieur  des  côtés  de  la  fissure  médio-palatine,  ci  s'il; lit» 
plus  tard  de  pratiquer  la  palatoplastie  ou  la  staphyloraphie,  on  trouve  les  ptrii? 
plus  rapprochées  et  dans  des  conditions  qui  rendent  l'action  opératoire  ploi  à 
dans  son  exécution  et  dans  ses  résultats. 

Le  rapprochement  des  deux  côtés  de  la  fente  maxillaire  est  en  effet  k  but  inci- 
tant à  poursuivre.  Bien  que  l'action  lente  et  continue  de  la  pression  labiait  i. 
quelque  efficacité,  comme  nous  l'avons  constaté  nous-méme  sur  un  jeune  ofér^. 
n'en  est  pas  moins  utile  de  favoriser  ce  résultat  par  quelques  moyens  auiiliii"^^ 
Nous  avons  déjà  signalé  divers  appareils  unissants  qui,  tendant  à  soala^ffw 
remplacer  la  suture,  rempliraient  jusqu'à  un  certain  point  cette  tâche.  L'uo  ^* 
mieux  adaptés  à  cette  intention  a  été  proposé  par  Blandin  et  vanté  par  H.  IV» 
quay.  C'est  un  compresseur  à  double  pelote  mobile  adaptée  à  une  calotte  nukil*:?' 
prenant  point  d'appui  sur  la  tête,  et  fixée  par  une  mentonnière  élastique;  \e>  pi- 
lotes unies  aux  pièces  descendantes  de  cette  calotte  sont  mobilisées  pour  f  .  ^ 
puisse  varier  le  siège  de  la  pression,  et  pourvues  devis  pour  en  graduer  Tisiti^ 
Il  convient  toutefois  de  ne  point  se  faire  illusion  sur  la  valeur  des  servioa  ^  * 
peut  retirer  de  ces  appareils,  quelque  perfectionnés  qu'ils  paraissent.  Lenr  ).*-* 
sion  devient  souvent  importune  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  s'ils  agissent  pn- 
turément,  alors  qu'un  des  côtés  de  la  région  maxillaire  moins  dévei«ippé  qiK  * 
Ire,  représente  une  courbe  d'un  rayon  plus  court,  une  trop  iorte  pressâoo  |^ 
suivant  la  remarque  de  MM.  Giraldès  et  Thévenin,  enclaver  la  phis  petite  buA-  a 
la  mâchoire  supérieure  dans  la  plus  grande  et  aller  au-devant  d'une  «synvtr*.- 
la  simple  pression  des  lèvres  corrige  plus  lentement,  sans  doute,  naisiàif  "^ 
tement. 

Traitement  de  la  fissure  labio-palatine  double.  De  toutes  les  dilbciikr«  y 
se  rattachent  à  l'opération  du  bec-de-lièvre,  il  n'en  est  pas  de  plus  enaèp^\' 
celles  qui  dépendent  de  la  simultanéité  de  la  fente  labiale  multiple  fi  d^  IVc  * 
ment  dos  os  du  palais.  Cette  malformation  originelle  étant  le  cas  téraHoIqrr- 
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plus  compliqué  qui  rentre  encore  dans  les  limites  d'mie  chirurgie  rationnalle,  on 

comprend  qu*il  y  a  plus  d'obstacles  à  vaincre  pour  réparer  ce  désordre. 

L'arrêt  de  développement  peut,  dans  ces  circonstances,  entraîner  diverses  dé- 

f<M*mations  donnant  lieu  à  des  indications  chirurgicales  différentes.  Nous  signalerons 
surtout  les  cas  suivants. 

Insuffisance  de  la  lèvre  supérieure.  L'arrêt  de  développement  qui  réduit  le 
bouton  sous-nasal  à  un  simple  vestige  de  cette  partie  de  la  lèvre,  équivaut  &  la 
perte  de  substance  de  la  région.  L^écartement  des  bords  de  la  fente  labiale  est 
très-considérable  et  semble  être  unique.  Les  eflbrls  que  l'on  fait  alors  pour  rame- 
ner au  contact  les  côtés  de  la  fissure,  sont  impuissants  ;  on  ne  saurait  se  contenter 
d'aviver  les  bords  et  d'en  essayer  Taffrontement,  celui-ci  ne  pourrait  s'exécuter 
qu'au  prix  de  tractions  qui  rendraient  la  suture  infidèle.  A  la  place  du  bec-de- 
lièvre  proprement  dit,  on  trouve  une  des  variétés  de  l'achélie.  Aussi  n'est-ce  plus 
à  la  cheiloraphie  qu'il  faut  recourir,  mais  à  la  cheiloplastie.  La  restauration  de  la 
lèvre  ne  peut  se  faire  qu'aux  dépens  des  parties  voisines  auxquelles  on  fait  un 
emprunt  pour  remplacer  le  centre  de  la  lèvre  qui  manque  par  non-formation  pri- 
mitive. Le  chirurgien  peut  opter  entre  trois  modes  opératoires  dont  Tétat  des 
parties  lui  fera  apprécier  l'opportunité.  Tantôt  il  mobilisera  les  côtés  de  la  lèvre 
en  sectionnant  transversalement  la  commissure  et  en  faisant  une  incision  parallèle 
à  partir  de  la  racine  du  nez,  de  manière  à  tailler  aux  dépens  de  la  joue  un  lam- 
b^u  rectangulaire  adhérent  par  son  côté  externe  et  qui,  entraîné  en  dedans,  vien- 
dra rencontrer  sur  la  ligne  médiane  celui  du  côté  opposé.  Les  bords  libres  avivés 
pourront  alors  s'aflronter  sans  difficulté.  Tantôt  ce  sera  dans  une  direction  verti- 
cale que  le  chirurgien  fera  son  emprunt  réparateur,  à  la  condition  de  renverser  ce 
lambeau  sur  sa  base  adhérente,  pour  changer  sa  direction  verticale  en  direction  horL 
zontale  et  pour  reformer  à  son  aide  la  lèvre  supérieure.  HM.  Sédillot  et  Friedberg  ont 
agi  ainsi.  Le  dernier,  dans  un  cas  d'achélie  incomplète  affectant  le  côté  droit,  tailla 
dans  Tépaisseur  de  la  joue  corespondante  un  lambeau  sur  le  côté  du  nez,  le  cir* 
conscrivit  par  deux  incisions  verticales  parallèles,  compléta  son  isolement  par  une 
section  supérieure  transversale,  disséqua  sa  face  profonde  et  le  renversa  sur  sa 
base  restée  adhérente  pour  le  ramener  dans  le  vide  labial,  de  manière  à  ce  que 
le  côté  supérieur  devenu  interne  pût  être  suturé  avec  la  portion  gauche  de  la 
lèvre.  H.  Sédillot  préfère  tailler  un  lambeau  au  moyen  de  deux  incisions  des- 
cendantes circonscrivant  aussi,  en  dehors  de  la  commissure,  un  lambeau  que, 
|iar  un  mécanisme  analogue  au  précédent,  on  relève  et  on  retourne  sur  sa  base 
pour  remplir  le  vide  labial.  Dans  les  deux  cas,  un  temps  complémentaire  de  l'opé- 
ration doit  consister  à  réparer,  par  la  suture,  la  perte  de  substance  qui  a  été 
faîte  sur  les  côtés  du  nez  ou  sur  les  côtés  du  menton,  et  toutes  les  précautions 
qui  assurent  le  succès  de  la  cheiloplastie  doivent  être  rigoureusement  prises.  (Voy. 
les  mots  Anaplastie,  Cheiloplastie,  Lèvres.) 

L'insuffisance  de  la  lèvre  peut  ne  pas  exister  dans  le  sens  transversal,  mais 
être  très-prononcée  dans  le  sens  vertical.  La  lèvre  est  alors  réduite  à  une  sorte 
de  bandelette  étroite,  la  fissure  labiale  est  courte,  et  pour  peu  que  l'encoche  que 
nous  avons  signalée  dans  le  cours  de  cet  article  ne  soit  pas  entièrement  évitée, 
la  correction  de  la  difformité  par  l'opération  est  presque  illusoire.  C'est  pour  des 
cas  analogues  que  l'ingénieux  procédé  de  H.  Giraddès  trouverait  son  application. 
Ce  procédé  qui  est  un  perfectionnement  de  ceux  de  M.  Clémot  et  de  M.  Mirault, 
consiste  à  multiplier  les  surfaces  d'adhésion  par  des  coupes  de  lambeaux  d'avive- 
ment  qui  s'enchtlssent  de  Façon  à  augmenter  la  hauteur  de  la  lèvre.  Ainsi,  le  bord 
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droit  de  la  fissure  e^t  avivé  de  telle  façon  que  le  lambeau  reste  adhérent  en  haut; 
te  bord  gauche  avivé  dans  un  sens  différent  doit  rester  adhérant  en  bas.  Ce  dernier 
est  destiné  à  border  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  pendant  que  Tautre  est  relett 
et  s'engage  dans  une  petite  incision  transversale  sous-nasale  ;  quelques  points  de 
suture  métallique  servent  à  afTronter  les  parties  ainsi  avivées,  suivant  la  diredioD 
d'une  ligne  brisée  et  par  réception  réciproque  comme  dans  une  double  mortaise. 

Dans  le  cas  où  Tinsuffisance  verticale  de  la  lèvre  se  compliquerait  d'écartemenl 
considérable  dans  la  fissure,  on  pourrait  recourir,  soit  pour  éviter  Tencodie,  soil 
pour  conserver  i  la  lèvre  le  plus  de  hauteur,  à  l'artifice  chirurgical  de  M.  Henry 
(de  Nantes)  qui  a  eu  l'idée  de  tailler  les  lambeaux  d'avivement  en  sens  oblique 
opposé  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre,  de  manière  à  superposer  ces  appendices  ren- 
versés conune  dans  le  procédé  de  M.  Hirault,  et  à  en  obtenir  une  plus  gruide 
étendue  dans  tous  les  sens  de  l'ourlet  labial. 

Irrégularité  des  dents.  Lorsqu'on  pratique  l'opératioti  à  une  époque  asseï  éloi. 
gnée  de  la  naissance,  Vexislence  d'une  fissure  double  peut,  en  raison  du  défaut  de 
pression  labiale  exercée  sur  les  dents  au  moment  du  développement,  favoriser  leur 
déviation,  leur  saillie  ou  telle  autre  irrégularité  qui  rendrait  l'opération  difiBcik 
ou  infructueuse.  La  conduite  la  plus  rationnelle  dans  ces  cas  est  d'extraire  prèaJa- 
blement  les  dents  vicieusement  disposées,  ce  qui  n'a  aucun  inconvénient,  surtout 
pour  les  dents  de  la  première  dentition. 

Saillie  anormale  des  os  inter-maxUlaires,  C'est  la  difformité  qui  a  le  plus 
exercé  la  sagacité  des  chirurgiens  et  qui  a  provoqué  le  plus  grand  nombre  de  pro- 
cédés opératoires  ;  les  détails  donnés  dans  la  partie  de  cet  article  consacrée  i  b 
tératologie  aideront  à  comprendre  le  but  chirurgical  qu'il  s'agit  de  poursuinv. 
Les  os  incisifs,  privés  en  avant  de  toute  résistance  qui  les  maintienne  dans  leurs 
rapports  normaux,  s'inclinent  et  se  projettent  vicieusement  dans  le  videqu'ib 
rencontrent  en  refoulant  en  avant  le  tubercule  charnu  sous-nasal.  Les  dents  qu'tls 
supportent  font  saillie  dans  la  même  direction  et  dépassent  le  niveau  du  oootnur 
alvéolaire  sur  la  partie  convexe  et  antérieure  duquel  ik  représentent  une  sorte  «ie 
tumeur  anormale.  Le  rôle  du  chirurgien  ne  saurait  être  expectant.  L'absteotion 
dans  ce  cas  condamne  le  sujet  à  une  disgrâce  non  moins  pénible  à  supporter  (,ue 
s'il  s'agissait  d'une  maladie  sérieuse.  Traiter  la  saillie  anormale  comme  une  to- 
meur  et  l'enlever,  la  ramener  dans  une  position  régulière,  telles  sont  les  méthode 
successivement  préconisées. 

Ablation.  Franco,  qui  s'est  fait  remarquer  par  une  initiative  rattachant  $od 
nom  à  de  nombreuses  idées  chirurgicales,  a  proposé  et  exécuté  l'excision  do  to- 
hercule  osseux.  Cette  opération,  qui  compte  encore  des  partisans  de  nos  jours, 
queChopart,  Boyer  et  Roux  avaient  aussi  conseillée,  s'exécute  avec  de  forts  ci- 
seaux qui  attaquent  et  tranchent  le  pédicule.  On  peut  mettre  en  usage  dans  k 
même  but  une  pince  coupante,  un  trait  de  scie  ;  on  peut  encore  employer  la  gouse 
et  le  maillet,  suivant  la  résistance  qu'on  rencontre  et  les  progrès  de  l'ossification 
liée  à  l'âge  du  malade.  On  doit  ensuite  faire  la  réunion  des  parties  molles  et  ce 
second  temps  peut  être  différé  si  on  craint  quelque  accident  hémorriiagique. 

Ce  procédé  est  radical,  il  emporte  à  la  fois  la  saillie  osseuse,  les  germes  ou  \» 
dénis  qu'elle  supporte,  et  résout  la  difficulté  en  la  supprimant.  Mais  le  résolut 
n'est  pa«  exempt  d'inconvénients.  L'hémorrhagie  peut  atteindre  des  proportion» 
inquiétantes  chez  les  jeunes  sujets.  Dupuytren  a  mi  périr  un  enfant  des  suit^ 
d'une  anémie  provoquée  par  cette  opération.  On  peut  redouter  surtout  la  perle  d^ 
ang  si  on  fait  immédiatement  la  synthèse  des  parties  molles.  Les  mouvemenf»  d^ 
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sDcrion  opérés  par  Tenfant  concourent  à  ce  résultat,  aussi  vaut-il  mieux  dilTérer  la 
réunion  et  éteindre  la  perte  sanguine  soit  par  l'application  d'un  yetii  tampon  im- 
bibé de  perchlorure  de  fer,  soit  par  Temploi  d  un  bouton  de  feu.  Un  autre  incon- 
vénieut  de  la  résection  des  interroaxillaires  consiste  dans  la  suppression  du  soutien 
naturel  de  la  lèvre  supérieure  qui  s'aplatit  on  se  déprime  à  la  partie  moyenne  et 
altère  l'expression  physionomique.  Les  eflels  de  celte  ablation  portent  nécessaire- 
ment aussi  sur  la  forme  du  squelette  facial,  et  l'opération  ainsi  pratiquée  a  pour 
conséquence  une  difformité  ultérieure  qui  n*avait  point  échappé  à  Desault  et  qui 
consiste  dans  le  rétrécissement  transversal  de  la  mâcboire  supérieure.  Les  os  sus- 
maxillaires,  en  se  rapprochant,  détruisent  le  parallélisme  des  deux  arcades  alvéo- 
laires, et  il  en  résulte  un  mode  d'emboîtement  opposé  à  celui  qui  est  naturel,  qui 
gêne  la  mastication  et  qui  donne  aux  mâchoires  une  forme  sénile  prématurée,  à 
cause  de  la  saillie  relative  du  maxillaire  inférieur.  Aussi  ces  accidents  ou  ces  im- 
perfections ont-ils  motivé  des  efforts  conservateurs  tendant  à  restituer  la  forme 
normale  de  la  mâchoire  supérieure  par  la  rétropulsion  des  os  incisifs. 

Refoulement.  Il  a  pour  but  de  replacer  les  os  saillants  dans  l'espce  qui  leur 
est  destiné,  soit  en  respectant  les  connexions  des  parties  intéressées,  soit  en  chan- 
geant ces  rapports  par  divers  artifices. 

Desault  s'était  arrêté  â  la  première  idée.  Il  agissait  sur  le  tubercule  osseux  au 
moyen  d'une  compression  graduée  exercée  par  un  bandage  approprié  et  ne  restau- 
rait la  lèvre  qu'après  avoir  obtenu  une  réduction  suffisante,  ce  qui,  d'après  les 
faits  cités  dans  son  journal  de  chirurgie,  exigeait  un  délai  de  deux  ou  trois  miois  et 
au  delà.  Hais  la  compression  simple  ne  saurait  être  ellGcace  lorsque  la  difformité 
est  accentuée.  C'est  une  source  de  gêne  et  de  douleur  pour  les  sujets  qui  y  sont 
soumis  et  qui  sont  dans  l'obligation  d'y  renoncer.  Si  on  insiste  surtout  après 
réiuption  des  dents,  il  en  résulte  l'ébranlement  ou  la  chute  de  celles-ci,  et,  ce 
qui  est  plus  important  encore,  lorsqu'on  cesse  la  compression,  le  tubercule  osseux 
reprend  très-promptement  sa  position  vicieuse  et  annule  le  peu  de  résultats  ob- 
tenus. C'est  ce  qui  a  motivé  un  refoulement  plus  énergique  et  dont  les  effeU 
devaient  être  rendus  permanents  par  la  suppression  de  la  résistance  des  parties 
profondes. 

Gensoul,  partant  de  l'idée  que  la  cloison  des  fosses  nasales  déplacée  en  avant 
dans  ce  vice  de  conformation  est  le  véritable  obstacle  â  la  rétropulsion  des  os  inter- 
maxillaires, a  proposé  d'opérer  le  redressement  brusque  de  ces  derniers  en  fractu- 
rant le  pédicule  osseux  qui  les  attache  à  la  partie  antérieure  de  la  cloison.  Il  se 
servait  d'une  forte  pince  à  l'aide  de  laquelle,  saisissant  la  pièce  osseuse  saillante,  il 
la  ramenait  de  force  en  arrière  jusqu  à  ce  qu'elle  eût  repris  sa  direction  verticale. 
C'est  ainsi  que  l'opération  fut  exécutée  sur  une  petite  fille  de  treize  ans,  dont  les 
os  intermaxillaires  supportaient  des  dents  incisives  tellement  déviées  qu'elles 
étaient  presque  horizontales.  Le  résultat  obtenu  par  Gensoul  parut  favorable,  mais 
l'auteur  lui-même  ne  l'a  pas  réitéré,  et  quoique  le  procédé  réponde  â  une  indica- 
tion précise,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  manière  dont  il  la  remplit  est  très- 
chancense.  La  production  artificielle  d'mie  fracture  peut  dépasser  les  limites  où 
on  veut  la  concentrer,  surtout  pour  des  parties  osseuses  aussi  fragiles,  et  l'on  peut 
raisonnablement  craindre  de  voir  ce  traumatisme  chirurgical  s'étendre  jusqu'à 
l'ethmolde,  intéresser  la  partie  criblée  de  cet  os  et,  par  conséquent,  propager  la 
lésion  jusqu'à  la  base  du  crâne,  c'est-â-dire  introduire  dans  les  suites  de  l'opération 
lesdiances  les  plus  fâcheuses.  Cete  tentative  explique  les  essais  moins  violents 
faits  pour  atteindre  le  même  but. 
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Excùnan  partielle  de  la  cloiMn.  Blandin  a  proposé  de  substituer  i  la  fridiirr 
(lu  pédicule  une  perte  de  substance  artificielle  exercée  sur  la  cloison  du  net  lunwjfi 
de  cisailles  qui,  détachant  une  portion  triangulaire  à  sommet  supérieur,  bissikot 
un  vide  permettant  de  refouler  les  os  intermaxillaires  désormais  soustraits  à  hré> 
sistance  du  vomer.  Cette  opération,  faite  en  1842  sur  un  enfant  de  sept  ans,  ooo- 
sista  en  deux  sections  pratiquées  à  la  cloison  du  nez,  une  antérieure  verticaleetaBe 
postérieure  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  ;  leur  point  de  léunioD  re- 
montait à  peu  près  jusqu  au  dos  du  nez.  Les  os  intermaxillaires,  devenus  mohila, 
purent  être  repoussés  en  arrière  et  vinrent  se  placer  naturellement  au  mveaado 
reste  de  Tarcade  dentaire,  entraînant  avec  eux  le  tubercule  charnu  de  la  lèvre  fû] 
adhérait.  Un  écoulement  assez  abondant,  fourni  par  l'artère  de  la  doison,  fyt 
arrêté  par  la  torsion  de  ce  vaisseau.  Deux  jours  après,  la  synthèse  des  paît» 
molles  fut  opérée  et  eut  un  plein  succès.  Blandin  ajoute  que  l'enfant  pn^eoUil 
quinze  jours  après  Topération  une  cicatrice  solide  et  très-peu  apparente  ;  le  lobe  do 
nez,  d'abord  tiré  en  bas,  était  remonté.  Le  tubercule  osseux,  loin  d*étre  aailbot, 
tendait  à  se  porter  en  arrière  et  était  resté  mobile.  —  Reproduit  par  Yelpeaaa 
quelques  autres  chirurgiens,  le  procédé  de  Blandin  n'est  pas  sans  quelques  iocooir- 
nients.  L'étendue  de  la  perte  de  substance  faite  à  la  cloison  expose  a  int^nBcr 
plus  profondément  l'artère  qui  lui  est  particulière  et  peut  produire  une  hÈaa- 
rhagie  que  HH.  Ricbet  et  Brocaont  trouvée  inquiétante  dans  les  essais  qu'ikoa 
tentés.  Le  fragment  triangulaire  qu'on  détache  de  la  cloison  peut  écfaaffffi 
l'opérateur  et  être  entraîné  vers  l'ouverture  laryngienne.  Un  enfant  opéré  pr 
M.  Debrou  avala  ce  fragment.  Enfin  le  but  peut  être  dépassé  par  reotraînanfri 
des  os  incisifs  en  arrière,  comme  Blandin  l'a  remarqué  lui-même,  on  par  lev 
trop  grande  mobilisation.  H.  Debrou  a  cherché  à  remédier  à  ce  dernier  r^ti: 
en  avivant  les  rebords  des  os  incisifs  et  les  rebords  correspondants  des  maxillairo* 
afin  de  fournir  à  ces  pièces,  mises  eu  contact  après  l'opération,  la  dianoe  de  « 
réunir,  et  a  vu  cette  chance  se  réaliser.  Hais  on  ne  peut  méconnaître,  dans  Mtif 
précaution,  une  complication  opératoire  qui,  en  multipliant  les  chances  d  uflaa- 
mation,  peut  compromettre  la  réunion  de  la  lèvre  elle-même. 

Tout  en  adoptant  l'idée  commune  de  Gensoul  et  de  Blandin  qui  remédie  a  b 
difTormité  par  la  rétropulsion  des  os  intermaxillaires  et  qui  conserve  au  squetett* 
de  la  face  les  éléments  qui  lui  sont  naturels,  j'ai  pensé  qu'on  pourrait,  coaur 
dans  le  procédé  de  Gensoul,  obtenir  le  redressement  sans  rien  sacrifier  et,  oomar 
dans  le  procédé  de  Blandin,  s'abstenir  d'une  fracture  violente.  Pour  ceb,  il  m'a  nA 
de  substituer  Vincision  simple  de  l'extrémité  antérieure  du  vomer  à  son  eiànm 
cunéiforme.  Cette  simplification,  qui  annule  les  dangers  des  deux  opérations  pR^ 
cédentes,  m'a  très-bien  réussi  chez  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  de  bec-deJièi:- 
double  avec  saillie  des  os  intermaxillaires  et  fissure  de  la  voûte  et  du  voik  ia 
palais.  Après  avoir  avivé  les  bords  du  becHie-lièvre  double  avec  les  ciseam  lir 
Dubois,  je  fis  avec  le  même  instrument  une  section  verticale  à  la  partie  anténcon 
de  la  base  du  vomer  et  du  fibro-cartilage  de  la  cloison,  de  manière  i  dimiDorr  m 
résistance  du  support  vomérien  et  à  permettre  le  refoulement  dn  tubemik 
osseux  qui  supportait  les  dents  incisives  sailhntcs  en  avant.  Ce^  réCrofnkM 
s'opéra  sans  difficulté  par  le  chevauchement  des  bord<«  de  l'incisioo  laite  l  ^ 
cloison,  et  il  en  résulta  en  même  temps  un  changement  de  direction  des  os  ialff- 
maxillaires,  dont  la  face  antérieure  qui  regardait  en  haut  devint  perpendkulaiiv. 
L'opération,  complétée  d'après  les  règles  ordinaires,  eut  un  entier  succès  «I  or  fai 
compromise  ni  par  une  hémorrhagie  ni  par  aucun  autre  accident.  Les 


BEG-DB-LIÈVRE.  685 

secondaires  de  l'opération  ont  été  satisfaisants  :  restitution  de  la  forme  normale  de 
Torifice  buccal,  redressement  permanent  des  os  incisifs  et  changement  favorable 
de  la  forme  du  nez,  qui  a  perdu  son  aspect  épaté  et  disgracieux.  L'opéré  résidant 
â  Montpellier,  je  Tai  examiné  plusieurs  fois  afin  de  constater  les  changements  défi- 
nitifs. Les  os  incisifs  redressés  sont  restés  mobiles,  par  conséquent  ils  servent  peu 
à  la  mastication.  Ils  soutiennent  la  lèvre  à  la  partie  antérieure  et  contribuent  à  la 
régularité  du  contour  de  Tarcade  alvéolaire  ainsi  qu'aux  parties  normales  de  la 
face.  Il  y  a  actuellement  dix-neuf  ans  que  Topération  a  été  pratiquée. 

De  l'agb  favorable  a  l'opération  dd  bec -de-lièvre.  Nous  avons  à  dessein 
rejeté  l'examen  de  cette  question  à  la  fin  de  l'article,  afin  que  le  lecteur  pût  appré- 
cier avec  connaissance  de  cause  les  conseils  contradictoires  qui  ont  été  donnés  sur 
la  conduite  à  tenir  concernant  l'opération  dans  ses  rapports  avec  l'âge  du  sujet.  Ce 
point  limité  de  la  science  chirurgicale,  loin  d'avoir  passé  inaperçu,  a  suscité  en 
eflet  des  opinions  opposées  soutenues  à  diverses  époques  et  dans  diverses  contrées. 
L'origine  de  la  controverse  remonte  à  la  fin  du  dix-septième  siècle.  Dionis  et  plus 
tard  Garangeot,  pensaient  qu'ils  ne  convient  d'opérer  le  bec-de-lièvre  qu'entre  la 
quatrième  et  la  sixième  année.  Il  faut,  suivant  Dionis,  que  l'enfant  qui  doit  être 
opéré  soit  dans  un  âge  où  il  puisse  réfléchir  et  se  montrer  sensible  au  malheur  d'avoir 
cette  incommodité,  afin  que,  la  connaissant,  il  en  souhaite  laguérison  et  se  résolve  à 
tout  endurer  pour  y  parvenir.  Si  le  chirurgien  voulait  Tentreprendre  plutôt,  il  ne 
pourrait  réussir  vu  que  les  lèvres  de  l'enfant  ne  sont  ni  assez  solides  ni  assez 
épaisses  pour  soutenir  les  aiguilles.  Garengeot  fait  valoir  des  arguments  analogues 
et  compte  sur  l'effet  moral  des  promesses  de  guérison  qui  flattent  l'enfant  ou  de 
la  crainte  qu'on  leur  inspire  de  rester  toujours  avec  cette  difformité. 

Ledran  oppose  à  ces  raisons  sa  propre  expérience  et  prétend  qu'il  a  toujours 
réussi  en  opérant  des  enfants  même  à  la  mamelle.  Pareille  opinion  a  été  soutenue 
par  les  chirurgiens  hollandais,  surtout  par  Roonhuysen  et  Heister,  qui  opéraient 
les  jeunes  sujets  de  deux  à  six  mois.  Muys  approuvait  aussi  l'opération  hâtive,  mais 
la  différait  jusqu'à  dix  mois,  à  cause  du  peu  de  résistance  des  tissus.  Busch  (de 
Strasbourg)  dont  Louis  a  surtout  invoqué  l'autorité,  a  été  regardé  comme  le  prin« 
cipal  représentant  de  cette  conduite  pratique.  Il  a  opéré  avec  succès  des  nouveau- 
nés  dont  l'un  avait  â  peine  qimtre  jours  et  Tautre  huit.  Ce  chirurgien  s'appuyait 
surtout  sur  cette  considération  que  les  lèvres  sont  pourvues,  au  moment  de  la 
naissance,  de  vaisseaux  sanguins  dont  une  partie  s'oblitère  en  peu  de  temps,  ce 
qui  rend  la  cicatrisation  plus  rapide  qu'à  une  époque  plus  éloignée.  D'ailleurs  les 
enfants  n'ont  pas  encore  l'iiabitude  du  mouvement  de  succion,  le  rire  leur  est 
inconnu.  L'habitude  de  pleurer  n'est  pas  encore  acquise  et  les  tissus  sont  moins 
tiraillés.  Ledran  et  Busch  entraînèrent  peu  d'imitateurs.  Il  faut  arriver  jusqu'à 
1826  pour  voir  leur  opinion  défendue  et  mise  en  pratique.  Delmaspère  (de  Mont- 
pellier) a  préconisé  l'opération  faite  immédiatement  après  la  naissance,  et  a  obtenu 
des  succès  dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés.  Le  plus  intéressant  de  ces  cas  a 
été  publié  par  son  fils.  Il  concerne  un  enfant  atteint  d'une  division  labio-pala- 
tine  unique,  mais  étendue  depuis  la  lèvre  jusqu'au  voile  du  palais,  avec  un  écar- 
tement  considérable  des  maxillaires.  Delmas  l'opéra  deux  heures  après  la  nais- 
sance, excisa  avec  le  bistouri  les  bords  de  la  fente  labiale  et  les  maintint  à  l'aide 
de  deux  épingles  et  d'une  suture  entortillée  ;  les  épingles  furent  enlevées  le  troi- 
sième jour  et  la  réunion  fut  protégée  par  un  bandage  spécial.  Le  succès  fut  com- 
plet et,  six  mois  après,  le  rapprochement  des  maxillaires  était  déjà  sensible. 

Bonfils  (de  Nancy)  plaidait  aussi  la  cause  de  l'opération  hâtive,  à  laquelle  Roux 
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se  laissait  gagner  ;  mais  l'autorité  de  Boyer  et  celle  de  Dupuytren  luttaient  oMitrv 
cette  tendance  en  invoquant  surtout  la  mollesse  des  ti«sus,  la  faiblesse  de  l'opéra, 
la  possibilité  d'hémorrhagies  dangereuses.  L'un  ne  consentait  à  conseiller  Topera, 
tion  qu'à  l'âge  de  trois  ans  ;  l'autre  voulait  qu'on  diiïérât  même  au  delà  de  œ 
terme,  et  leur  voix  autorisée  était  généralement  écoutée.  L'opinion  commune, 
dont  ils  personni6aient  l'expression,  ne  fut  réellement  ébranlée  que  par  les  argu- 
ments et  les  faits  que  P.  Dubois  porta  devant  l'Académie  de  médecine  en  1 845.  Sept 
exemples  de  succès  obtenus  dans  autant  d'opérations  du  bec-de-iièvre,  telle  était  la 
statistique  courte,  mais  significative,  présentée  par  l'opérateur.  Dubois  l'étapil 
des  considérations  suivantes  :  les  petits  opérés  ont  à  peine  conscience  de  la  dou- 
leur, ib  n'en  gardent  aucun  souvenir,  et  le  sommeil  s'empare  d'eux  après  l'opé- 
ration :  point  d'hémorrhagie  ni  d'autre  accident.  La  sensibilité  des  tissus  est  at- 
ténuée par  la  promptitude  de  l'adhésion.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  suspendre 
l'alimentation,  l'allaitement  par  le  biberon  ou  le  sein  de  la  nourrice  étant  égale- 
ment possible.  L'opération  est  facile,  prompte,  sûre,  l'encoche  qui  la  suit  est 
moindre  à  cet  âge.  L'opération  facilite  le  rapprochement  des  os,  s'il  y  a  fissure 
profonde,  et  l'éducation  générale  de  l'enfant  est  heureusement  influencée.  Enlin 
la  guérison  des  enfants  répond  à  un  vœu  ardent  des  parents.  On  ne  peut  méoui- 
naître  avec  Dubois  que  la  naissance  d'un  enfant  affligé  d'un  bec-de-Ûèvre  est  un 
grand  malheur,  surtout  pour  une  famille  qui  occupe  par  ses  lumières  ou 
sa  fortune  une  certaine  position  sociale,  et  que  le  chirurgien  peut  aussi  s'inspirer 
de  cette  considération  pour  tenter  une  guérison  hâtive. 

La  Société  de  chirurgie  a  repris  la  même  question  dix  ans  après,  et  en  a  lait  b 
base  d'une  discussion  intéressante  à  laquelle  ont  pris  part  contradictoirement  se$ 
membres  les  plus  éminents.  Lenoir,  Danyau  et  Marjolin  partageaient  l'opinion  de 
Paul  Dubois;  Denonvilliers  et  Michon  combattirent  l'opération  hâtive;  Gacrsanl 
posa  une  opinion  éclectique.  L'argumentation  qui  battait  en  brèche  ropératioo 
hâtive  obtint  le  plus  de  succès  et  réimit  le  plus  d'adhérents,  quoiqu'elle  soit  évi* 
demment  empreinte  d'exagération.  On  s'appupit  surtout  de  nouveaux  faits  mal- 
heureux. Les  moindres  inconvénients  étaient,  aux  yeux  des  adversaires  de  l'opé- 
ration hâtive,  l'indocilité  des  sujets,  la  mollesse  des  tissus,  la  douleur,  l'iihpossi- 
bilité  delà  succion.  Le  tort  majeur  attribué  â  cette  manière  d'agir  consistait  dans 
les  dangers  qu'elle  suscite  pour  la  vie  de  l'enfant.  Dupuytren  avait  déjà  dit  qu'en 
opérant  des  enfants  très-jeunes  on  augmente  les  chances  de  mortalité  qui  pèsent 
sur  eux.  M.  Denonvilliers  signale  spécialement  les  maladies  qui  menacent  les  enfanta 
affectés  ae  liec-de-lièvre,  telles  que  la  scarlatine,  les  affections  intestinales,  et  en 
déduit  leur  viabilité  restreinte,  que  l'opération  restreint  davanLige.  Midion  n'hé- 
site pas  â  dire  que  si  on  opère  un  bec-de-lièvre  compliqué  immédiatement  après  b 
naissance,  Tenfaut  peut  être  considéré  comme  sacrifié,  et  Mirault  (d'Angers),  ve- 
nant â  la  rescousse,  vante  l'abstention  comme  gage  de  la  sécurité  du  petit  étrp 
affecté  de  bec-de-lièvre.  Nous  voilà  bien  loin  des  beaux  succès  annoncés  parPaol 
Dubois.  Le  jeune  praticien  pourrait  voir  dans  ces  résultats  contradictoires  une 
cause  sérieuse  de  doute  et  d'embarras.  Hais  voilà  qu'une  statistique  très-détaiUée« 
publiée  par  M.  Périat,  et  reproduite  par  H.  Demarquay,  démontre  par  mi  relevé 
de  cent  soixante-neuf  opérations,  extrait  des  publications  contemporaines,  que 
l'opération  du  bec-de-lièvre  donne  des  résultats  généralement  satisfaisants,  (|uel 
que  soit  l'âge  auquel  on  opère.  Ce  n'était  peut-être  pas  la  peine  de  citer  tant  d'o- 
pinions et  tant  de  faits  pour  arriver  aux  conclusions  que  suggèrent  i  la  fois  le  bon 
sens  et  l'expérience  ordinaire.  Mais  on  est  moins  étonné  des  incertitudes  démoiH 
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trées  par  l'historique  que  nous  avons  tracé  sur  une  matière  où  il  semblerait 
que  les  leçons  de  rexpérience  sont  faciles  à  recueillir ,  lorsqu'on  parcourant  les 
annales  de  Tarti  on  voit  tant  de  sujets  simples  en  apparence ,  embarrassés  par 
la  variété  des  résultats  et  par  les  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu.  La 
notion  des  controverses  sus-énoncées  a  du  moins  cet  avantage,  qu'elle  met  plus  en 
relief  les  points  délicats  relatifs  à  la  détermination  de  Tâge  le  plus  convenable 
pour  l'opération  du  bec-de-lièvre.  On  y  trouve  aussi  l'occasion  de  s'assurer  que  le 
contingent  des  raisons  fortes  ou  faibles  apportées  par  les  partisans  des  diverses 
opinions  a  été  plus  souvent  basé  sur  les  éventualités  et  les  premières  impres- 
sions de  l'expérience  personnelle,  que  sur  une  appréciation  rigoureuse  des  élé- 
ments de  la  question  ;  aussi  ne  tiendrons-nous  pas  compte  des  divergences  sus- 
éuoncées,  et  nous  nous  contenterons  de  résumer,  en  dehors  du  point  de  vue  histo- 
rique, les  raisons  sur  lesquelles  doit  être  fondée  la  conduite  de  l'opérateur. 

La  théorie  de  l'arrêt  de  développement  ost  de  nature  à  éclairer  cette  question. 
En  effet,  il  est  utile  de  remarquer  que  l'arrêt  peut  n'être  pas  terminé  au  moment 
de  la  naissance.  Pendant  que  les  parties  voisines  s  accroissent  et  prennent  les 
proportions  régulières  que  comporte  le  développement  naturel,  les  lèvres  et  la 
voûte  palatine  où  existent  les  fissures,  n'acquièrent  qu'une  augmentation  propor- 
tionnelle moindre,  et  se  trouvent  plus  tard  dans  un  état  d'atrophie  relative  qui 
rend  plus  sensible  la  difformité  locale.  Cette  considération,  qui  nous  parait  justi- 
fiée par  plusieurs  faits,  a  été  entièrement  passée  sous  silence  par  les  chirurgiens  et 
milite  en  faveur  de  l'opération  pratiquée  de  bonne  heure.  La  réunion  opératoire 
des  portions  labiales  séparées  par  la  fente  anormale  assure  leur  participation  à  la 
nutrition  collective  et  favorise  leur  développement  ultérieur  dans  des  proportions 
convenables. 

Nous  avons  vu  qu'on  peut  réussir  à  tout  âge  ;  mais  il  s'agit  moins  de  mettre  en 
regard  des  possibilités  de  succès  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu'à  l'adoles- 
cence, que  de  détermnier  parmi  les  précautions  qui  peuvent  aboutir  au  succès, 
celle  qui,  au  point  de  vue  de  Tâge,  y  conduit  avec  le  moins  d'inconvénient.  Pour 
simplifier  cette  question,  il  convient  de  classer  les  principales  époques  de  l'opéra- 
tion. Celle-ci  peut-être  faite  immédiatement  après  la  naissance,  pendant  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  et  dans  les  aimées  qui  sui- 
vent jusqu'à  l'adolescence.  En  d'autres  termes,  l'opération  peut  être  hâtive, 
différée  ou  tardive. 

Ramenée  en  ces  termes,  la  question  nous  parait  pouvoir  se  résoudre  en  faveur 
de  Topération  hâtive,  c'est-à-dire  de  celle  qu'on  pratique  immédiatement  après  la 
naissance  ou  diins  les  premières  semaines  qui  la  suivent.  L'opération  différée  ou 
celle  qui  s'étend  depuis  le  commencement  de  la  dentition  jusque  vers  la  quatrième 
année  prépare  plus  d'embarras  et  de  dangers  que  toute  autre.  A  cette  époque 
de  la  vie,  en  effet,  il  n'existe  pas  assez  de  raison  chez  ces  enfants  pour  supporter 
patiemment  l'exécution  ou  les  suites.  Les  cris,  les  pleurs,  les  étemuements, 
les  impatiences,  ne  peuvent  être  maîtrisés  par  la  raison  ;  et  en  supposimt  que 
le  bénéfice  du  sommeil  anestliésiquc  ait  permis  de  faire  sans  douleur  l'avi- 
vement  des  bords  et  la  suture  du  bec-dc-lièvre,  les  ellets  immédiats  de  l'opé- 
ration sont  compromis  par  l'indocilité  dt s  enHuits  qui,  par  des  contractions  intem- 
pestives des  muscles  de  la  face,  doués  alors  d'énergie,  déchirent  la  cicatrice 
au  moment  de  l'ablation  des  épingles.  Le  non-succès  de  l'opération  arrive  pi'es- 
((ue  toujours  à  cet  âge  par  une  pareille  cause,  et  nous  nous  croyons  fondé  à 
déclarer,  malgré  des  asseï  lions  conti-aires,  <|ue  c  est  une  époi|ue  véritablement 
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ingrate  pour  l'opération.  Des  motifs  d*uiie  autre  nature  nous  empêchent  àt 
proposer  d'une  manière  générale  l'époque  de  ladolesoence ou  de  Tâge  adulte.  Si 
cet  âge  se  prête,  en  raison  de  l'état  des  tissus  et  de  la  résignation  des  opérés,  aa 
succès  le  plus  complet,  ces  avantages  sont  achetés  par  une  attente  si  pémUe,  que 
celle-ci  se  transforme  en  argument  sérieux  contre  l'adoption  de  cette  ^wque  de  la 
vie  à  titre  d'âge  d'élection. 

Les  partisans  de  la  temporisation  ont  basé  leur  conduite  plutôt  sur  les  inconfë- 
nients  attribués  à  Topération  précoce  que  sur  les  avantages  absolus  de  Topéntiofl 
tardive.  Us  se  sont  contentés  de  reconnaître  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  lèvres  dé- 
veloppées permettaient  une  section  exacte  et  un  aflrontement  facile;  que  leur  tissu 
doué  de  consistance  supprtait  le  séjour  des  aiguilles  sans  s'ulcérer,  et  que  les  su- 
jets à  opérer,  devenus  raisonnables  et  décidés  à  tout,  supportaient  avec  résignation 
l'exécution  cbirurgicalc  et  ses  suites.  Plus  sévères  pour  l'opération  non  adoptée 
qu'élogieux  pour  lopération  préférée,  ils  ont  accumulé  contre  la  première  des 
arguments  qui  commencent  à  Dionis  et  finissent  à  Hichon,  sans  acquérir 
d'autre  valeur  que  celle  de  se  renforcer  par  la  répétition.  Le  très-jeune  enbnl, 
a-t-on  dit,  ne  peut  se  prêter  aux  précautions  qu'exigent  la  section  des  tissus  et 
l'emploi  de  la  suture.  Il  crie,  s'agite,  se  livre  à  toute  l'énergie  de  ses  moaveroent!' 
lorsqu'on  l'aborde.  Le  peu  de  consistance  des  tissus  les  rend  promptemeiit  diû* 
sibles  par  la  pression  ulcérative  des  épingles  qui  les  traversent  ;  la  langue  (rfiéissanl 
a  des  eiïorts  instinctifsdc  succion,  engage  sa  pointe  entre  les  lèvres  de  la  plaie  etgàie 
ou  détruit  la  réunion.  La  nécessité  de  faire  garder  la  diète  et  de  priver  les  en&ots 
de  Fallaitement  apporte  un  trouble  profond  à  la  nutrition  générale  et  prodoit  nu 
amaigrissement  préjudiciable  à  la  réunion.  L'opération  elle-même  est  dangereuse 
pour  la  vie,  lorsqu'on  la  pratique  à  un  âge  où  la  tolérance  vitale  est  presque  nulle. 

L'observation  pratique  s'est  chargée  de  répondre  à  tous  ces  arguments  accumu- 
lés plutôt  par  habitude  que  par  une  vérification  expérimentale.  On  peut  soutenir, 
en  effet,  contrairement  aux  assertions  qui  précèdent,  que  le  nouveau-né  se 
montre  par  sa  faiblesse  même  docile  à  l'action  opératoire,  que  non-seulement  h 
succion  n'est  pas  impossible  après  l'opération,  mais  qu'il  y  a  avantage  à  laisser  teter 
le  jeune  enfant  avec  sa  lèvre  suturée.  On  s'est  convaincu  qu'en  faisant  usage  d'é- 
pingles déliées,  les  tissus,  malgré  leur  mollesse,  résistaient  suffisamment  pour 
que  leur  réunion  n'échouât  pas  ;  enfin  que  les  enfants  ne  recevant  qu'une  faiUe 
impression  d'une  action  chirurgicale  aussi  simple  et  aussi  limitée,  les  chances  de 
mortalité  dans  le  premier  âge  de  la  vie  n'étaient  pas  augmentées.  Il  faut  bien  ësr 
tinguer,  en  effet,  eutrela  létbalitéde  l'opération,  qui  est  presque  nulle,  et  la  létln- 
lité  attachée  à  l'anomalie,  surtout  quand  celle-ci  est  considérable  et  que  lesenfiints 
sont  dans  de  fâcheuses  conditions,  telles  qu'elles  peuvent  exister  dans  les  hôpitaui 
ou  dans  les  ménages  nécessiteux.  L'opération  ne  saurait  assumer  pour  le  oomptt: 
de  son  influence  propre  ce  qui  tient  à  des  causes  plus  générales,  augmenCast  li 
léthalité  absolue  aussi  bien  chez  les  enfants  opérés  que  chez  ceux  qu'on  liis^. 
avec  leur  anomalie. 

En  somme,  l'opération  précoce,  quand  le  chirurgien  est  consulté  opportuné- 
ment, obtiendrait  notre  préférence.  Lorsque  le  bec-de-lièvre  est  simple,  les  surface- 
à  aviver  et  à  réunir  sont  très-peu  étendues,  l'implantation  des  épingles  n'exige  ni 
temps,  ni  efforts.  Deux  coups  de  ciseaux,  deux  piqûres,  deux  tours  de  fil,  et  lopê- 
i*ation  est  terminée.  L'épatcmcnt  du  nez,  qu'on  rencoutre  souvent  chez  les  aduld*^ 
lorsque  le  beode-lièvre  remonte  haut,  l'écartement  et  la  i^êsistance  des  cartibgt^ 
sont  presque  nuls  chez  les  jeuues  enfants.  L'angle  curviligne  qui  se  trouve  au  poiiii 
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de  rèanion  du  bord  vertical  avec  le  bord  horizontal  de  la  lèvre  lëiidue  étant  façouoé 
d*après  une  courbeà  plus  court  rayon,  l'excision  proportionnelle  qui  doit  être  faite 
aux  dépens  de  la  lèvre  permet  d'éviter  plus  facilement  Tangle  rentrant  qui  se  pro- 
duit souvent  à  l'extrémité  libre  de  la  cicatrice  à  la  suite  des  opérations  faites  chez 
les  adultes.  S'il  s'agit  d'un  bec-de-lièvre  double  ou  compliqué,  l'opération  faite  im- 
médiatement après  la  naissance  rencontre  des  circonstances  plus  simples  que  celles 
qui  existeront  ultérieurement  chez  l'adulte,  puisque  le  non-développement  des 
germes  dentaires  exclut  nécessairement  les  déformations  surajoutées  qui  peuvent 
naître  de  la  déviation  des  dents  ou  de  leur  implantation  irrégulière.  N'estîl  pas 
admis»  du  reste,  d'une  manière  générale,  que  les  effets  compressifs  exercés  par  la 
lèvre  ramenée  aux  conditions  d'intégrité,  s'opposent  non-seulement  aux  progrès  de 
répatement  nasal  et  de  l'écartement  médiopalatin,  mais  influent  sur  le  rappro- 
chement des  moitiés  séparées  de  l'apophyse  palatine,  ainsi  que  sur  la  rétropulsion 
des  os  intermaxillaires,  dont  les  connexions  sont  ainsi  réi^ularisées.  Cet  avantage 
compense  la  plus  grande  importance  opératoire  du  bec-de-licvi-e  double  immédia- 
menl  après  la  naissance.  Nous  n'hésitons  pas  à  reconnaître  que  si  la  complication 
était  trop  grande  et  qu'il  fallût  une  opération  cheiloplastique  importante,  il  vau- 
drait mieux  différer  jusqu'à  l'âge  de  raison. 

Nous  croyons  pouvoir  ajouter  que,  dans  tous  les  cas  où  l'opération  précoce  est 
rationnellement  exécutable,  le  développement  normal  de  la  lèvre  se  complète  plus 
régulièrement,  et  que  la  coalescence  artiûcielle,  rapprochée  de  l'époque  de  la  coa- 
lesœnce  naturelle,  influe  sur  la  nutrition  de  la  lèvre  et  des  parties  voisines,  et  les 
rapproche,  eu  égard  à  leur  forme  ou  à  lenr  volume,  du  type  normal  de  la  physio- 
nomie, type  qui  s'altère  d'une  manière  invariable  et  conserve  chez  l'adulte  le  ca- 
chet de  la  monstruosité  lorsque  l'opération  a  été  faite  d'une  manière  tardive. 
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Feboussor.  a  System  of  Pratieal  Hergery.  London,  1858  (Holmes).  —  Scmcltzs.  Mort  subite 
après  une  opération  de  bec-de-lièvre.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1858.  —  Voubiv^ 
(de  Halle).  Mort  subite  après  une  opérât,  de  bec-de-lièvre.  In  Monatsekr.  f.  Geburtsk.,  t.  XI. 
1858  et  Gaz.  hebd.,  1758.  —  Dicib.  Nouveau  procédé  pour  éviter  les  cicatrices  des  aigmlles 
sur  la  peau  à  la  suite  de  V opérât,  du  beo-de-tièvre.  In  the  I/mcet,  1. 1,  1858.  —  Boiani. 
Du  bec-de-lièvre,  son  anal.  path.  et  son  étiol.  Th.  de  Paris,  18.59.  •—  Mi-bbat  (de  Brigton). 
Beo-de-lièvre  hérédit.  et  pertuis  de  la  lèvre  inférieure.  In  Brit.  and  For.  Med.  Chir.  Beviev. 
t.  XXVI,  1860.  —  RicBET.  Bec-de-lièvre  double  et  pertuis  de  la  lèvre  inférieure.  In  BulUt.  ée 
la  Société  de  chir.,  iM\.  —  HBirat  (de  Nantes).  Nouveauproeédéd^avivementdansropératimi. 
In  Bulletin  de  la  Soc.  de  chir.,  1861 .  —  Depaul.  Bec-de-lièvre  avec  anomalie  de  la  lèvre  infé- 
rieure. In  Bulletin  delà  Soc.  de  chir.,  1861.  —  Ravtieb.  Bec-de-lièvre  bilatéral.  In  (ki. 
méd.,  1861.  —  Debout.  Coup  dœil  sur  une  des  formes  les  plus  rares  du  bee-doMèvrt.  io 
Butlelifi  général  de  thérap.,  1862.  -^  Gdersant.  Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants.  Il*65. 
in-8*.>-  GiRALDËs.  Ixçons  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  18C8.  ^  Dklobb  (de  L%<w> 
Opération  de  bec-de4ièvre  avec  staphyloraphie  et  ouranoplastie.  In  Bull,  de  la  Soc  de  sàir. 
1865.  ^  iHévEifix.  Considérations  sur  le  traitement  du  bec-de-lièvre  compliqué.  Th.  àe 
Paris,  1866.    Voyez  en  outre  les  Traités  généraux  de  chirurgie  ou  de  médedoe  apéi*- 
toire,  notamment  ceux  de  Boyer,  Velpeau,  Kélaton,  Sédillot,  et  les  articles  Bcc-at-utm 
de  V Encyclopédie  méthodique,  du  Grand  dictionnaire  des  sciences  médicales,  du  Dictiosmre 
de  chirurgie  de  S.  Cooper,  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  l'article  récemment  publia  pv 
M.  Demarquay  dans  le  Dict.  de  médecine  et  chirurgie  pratique;  le  Spstem  of  Smgtrf  et 
Holmes,  etc.  Voyez  aussi  pour  l'historique  et  la  bibliographie,  r Histoire  de  la  médecine  de 
SpHimoBL,  t.  VII,  la  Chirurgie  de  Ghelius,  la  thèse  de  M.  Periat  (Paris,  1857).       Boiiuo^ 


BÉCLARL.  689 

mmcmMWi,    (Voy.  Tdssiuge,  Pàs-d'anb.) 

WÊSCWnQVK.  Le  mot  béchique  pris  dans  le  sens  le  plus  étendu  de  son  étymo- 
logie  (  bechicuSj  de  pitl,  gén  ^^x^Ci  toux)  a  été  appliqué  d'une  manière  gé- 
nérale aux  substances  médicamenteuses  qu'on  emploie  indistinctement  dans 
toutes  les  espèces  de  toux.  La  dénomination  de  bécbique  est  alors  synonyme  de  celle 
de  pectorale  que  quelques  auteurs  ont  adoptée  de  préférence  quoiqu'elle  soit  elle- 
même  très-vague  et  très-insignifiante.  Les  béchiques  et  les  pectoraux,  ainsi  consi» 
dérés,  sont  divisés  en  béchiques  adoucissants,  excitants^  incisifs,  calmants  y  etc. 
[Néanmoins  on  a  plus  particulièrement  donné  ce  nom  aux  adoucissants  et  aux  cal- 
mants. La  plupart  des  substances  émollientes,  et  particulièrement  toutes  celles  qui 
contiennent  des  corps  muqueux,  sucrés  ou  mucilagineux,  font  partie  des  béchiques 
adoucissants.  Les  espèces  béchiques  du  Codex  sont  formées  par  les  feuilles  de 
capillaires  du  Canada,  de  lierre  terrestre,  de  scolopendre,  de  véronique,  les  som- 
mités d'hysope  et  les  capsules  de  pavot  blanc  privées  de  semences  à  parties  égales 
en  poids.  Les  espèces  pectorales  du  Codex  sont  les  fleurs  de  bouillon-blanc,  de 
coquelicot,  de  guimauve,  de  mauve,  de  pieds-de-chat,  de  tussilage,  de  violette 
mélangées,  à  parties  égales. 

Les  fruits  pectoratu:  sont  composés  â  poids  égaux,  de  dattes  et  de  jujube  que  Ton 
prive  de  leurs  noyaux  de  ligues  et  de  raisins  de  Corinthe  (Codex),     T.  Gobley. 

BECKETT  (Williams)  a  été  un  chirurgien  anglais  estimé,  membre  de  la 
Société  royale  de  Londres,  et  mort  à  Abington,  dans  le  comté  de  Barck,  en  1738. 
Outre  des  Chirurgical  Remarks ^  etc.  (Londres,  1709),  des  Chirurgical  Observa- 
a'of»  (Londres,  1740,  in-8),  et  un  Cure  o/* Cancers  (Lond.,  1740,  in-8),  on  lui  doit 
trois  dissertations  dans  lesquelles  il  s'edorce  de  prouver  que  la  syphilis  est  une 
aiïection  connue  de  l'antiquité,  et  nullement  apportée  de  Naplcs  par  les  soldats 
de  Charles  YUL  On  a  publié  presque  tous  les  travaux  de  Beckelt  en  un  volume 
in-8*  sous  ce  titre  :  Collection  of  Chirurgical  Tracts  (1740).  A.  G. 

BËCXARD  (PiERRE-AncDSTiN),  naquit  à  Angers,  le  12  octobre  1785.  Ses  pa- 
rents étaient  dans  une  situation  obscure  et  peu  aisée,  mais  son  ardeur  pour  l'étude 
lui  fit  surmonter  les  difficultés,  que  le  défaut  de  fortune  accumulait  nécessairement 
devant  lui.  Les  succès  qu'il  obtint  dans  les  sciencesnaturelies  dirigèrent  ses  tendances 
ers  Tanatomie  et  la  physiologie,  que  les  travaux  récents  deBichat  avaient  entourées 
d'un  attrait  prestigieux.  Après  avoir  suivi  pendant  quatre  ans  les  cours  d'instiuction 
médicale  al' Hôtel-Dieu  d'Angers,  il  vint  à  Paris  en  1808.  Là,  il  sut  bientôt  se  faire 
une  position  dans  les  concours.En  1811 ,  il  était  nommé  prosccteiir  à  la  Faculté  et, 
en  1812,  il  emportait,  après  une  luitc  brillanle  la  l'iace  de  clief  des  travaux  ana- 
loroiques  oil  il  succédait  à  Dupuylren.  Un  autre  concours  où  il  s'était  distingué  à 
côté  de  Harjolin,  lui  valut  le  litie  de  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Sa  répu- 
tation était  dès  lors  solidement  établie,  il  y  mit  le  sceau  lorsque,  après  sa  nomination 
à  la  chaire  d'anatomie  de  l'École,  il  commença  ces  leçons  demeurées  célèbres  qui 
attiraient  autour  de  lui  les  élèves  el  les  jeunes  médecins  jaloux  de  s'instruire  dans 
une  science  qui  n'avait  jamais  été  enseignée  avec  un  pareil  éclat.  La  merveilleuse 
lucidité  de  sa  parole,  la  connaissance  approfondie  qu  il  avait  des  travaux  étrangers 
et  surtout  des  travaux  allemands,  choses  toutei  nouvelles  à  cctlo  époque,  don- 
nèrent à  ce  cours  un  retentissement  extraordinaire.  Mais  cet  enseignement  si  com- 
plet de  Fanatomie  n'empêchait  pas  Béckrd  de  se  livrer  avec  un  succès  presque  égal  à 
b  chirurgie.  On  sait  qu'il  fut  un  des  premiers  qui,  à  notre  époque,  renouvelèrent 
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et  répandirent  l'opération  de  la  taille  bilatérale  ;  qu*il  se  livra  i  d'intéressantes  re- 
cherches sur  la  ligature  et  la  cicatrisation  des  artères.  Béclard  était  arrivé  i  Tafogée 
de  sa  gloire  quand  une  méningite  aiguë,  vint  Tarracbcr  tout  à  coup  à  l'amour  et  i 
l'admiration  de  ses  disciples,  le  16  mars  1825,  dans  sa  quarantième  année.  La  tra- 
dition de  l'École  a  transmis  jusqu'à  notre  époque  le  récit  des  honneurs  insolites 
rendus  à  sa  dépouille  mortelle,  que  les  élèves  voulurent  porter  eux-mêmes  jusqu'à 
sa  dernière  demeure. 

Yoicî  comment  l'illustre  professeur  a  été  jugé  par  son  ami»  l'honorable  et  savant 
M.  Baige-Delorme.  «  Un  amour  passionné  pour  la  science  plutôt  qu'un  désir  ardent 
de  s'illustrer  animait  Béclard  et  a  imprimé  à  $^es  travaux  un  genre  de  mérite  parti- 
culier. Le  brillant  y  fut  sacrifié  à  l'utile  ;  c'est  la  vérité  qu'il  chercha  et  il  lui  semble 
qu'il  lui  importe  peu  de  la  découvrir  lui-même  pourvu  qu'elle  soit  découverte  et 
connue.  Ses  talents  pour  l'observation  et  l'expérimentation  lui  assuraient  une 
première  place  parmi  les  auteurs  originaux  :  il  se  contenta  presque  toujours  de 
vérifier  ou  de  confirmer  les  faits  sur  lesquels  s'élève  l'édifice  de  la  médecine  ;  mais 
aussi  personne  n'en  posséda  l'ensemble  avec  plus  d'exactitude,  i  {Archiv,  gén.  de 
méd,y  l'**  série,  t.  VII,  p.  450  ;  1825.)  Et  dans  un  autre  article  :  «  Béclard  fut  un 
des  plus  savants  analomistes  de  son  époque  et  posséda  au  plus  haut  degré  le  talent 
d'exposer  ses  vastes  connaissances.  Quoique  par  ses  talents  varies  il  put  préienJre 
â  tous  les  genres  de  réputation,  cependant  sa  place  est  marquée  parmi  les  professeors 
éloquents  qui  ont  servi  la  science  plutôt  que  parmi  les  auteurs  originaux  qui  en  ont 
reculé  les  limites,  i  (DicL  hist,  de  In  méd.,  1,  331 .)  C'est  qu'en  effet  Bécfard  fat, 
pour  ainsi  dire,  le  type  idéal  du  professeur  qui  sacrifie  la  gloire  de  passer  pour 
inventeur  à  l'intérêt  de  la  science  et  de  ceux  auxquels  il  est  chargé  de  l'enseigner. 
Voici  la  liste  de  ses  principaux  écrits. 

I.  Propoêiiwnt  surquelquei  points  de  médedtie.  Th.  de  Paris,  1813  in-l*.  [Piosiean  des 
articles  qui  entrent  dans  cette  dissertation  avaient  déjà  paru  dans  le  t.  III  des  BëUet.  4e 
la  Fac»  de  mfd,^  notamment  les  recherches  sur  le  cal,  sur  la  courbure  du  rachis,  sur  la 
nêcroee,  sur  la  respiration  du  fœtus.)  ^  II.  Mém.  sur  les  fœtus  acéphales.  In  Bmllet,  de  la 
Fae,  de  méd.,  t.  IV.  part.  I,  1815  et  t.  V,  Bull.  IX  et  X,  1817.  —  III.  Reehereheset  expé- 
riences  sur  les  blessures  des  artères.  In  Mém.  de  la  Soc,  tnéd,  d' Émulai.,  t.  TIII.  part.  II, 
1817.  --  IV.  Addit,  à  Vanat,  généraU  deX.  Bichat.  Paris,  1821,  in-8*.  —  \.  Eléments  #tf- 
natomie  générale  ou  description  de  tous  les  genres  d'organes  qui  composent  le  eorps  kumam, 
Paris,  1835,in-««;  ibid.,  2«édit.,  1826,  avec  notes  par  Olivier  (d'Angers);  5*  édit,  Paris, 
1852,  in-8*,  avec  addit.  par  son  fils,  Jules  Béclard;  4*  édit.,  ibid.,  1865,  avec  addit..  fig., 
et  un  précis  d'histologie  par  J.  Béclard.  E.  Bc». 

BÉGONftlJlUJB.     (  Voy.  Gephjslis.  ) 

BECQVEBEL  (âlfred),  né  le  3  juin  4814.  Fils  d'un  physicien  éminent,  Alfred 
Becquerel  apprit,  pour  ainsi  dire  en  se  jouant  et  sans  s'en  apercevoir,  les  sciences 
physiques  et  chimiques,  dont  la  profonde  empreinte  se  remarquera  plus  tard  dios 
ses  travaux.  Ses  études  médicales  furent  signalées  par  tous  les  succès,  tous  les 
avantages  que  peut  donner  un  travail  opiniâtre.  Interne  des  hôpitaux,  lauréat  de 
récole  pratique,  il  se  fit  recevoir  docteur  en  1841  ;  en  1847,  à  son  second  coa* 
cours  il  était  nommé  professeur  agrégé,  et,  en  1851,  il  entrait  au  Bureau  centmJ. 
Becquerel  était  doué  pour  le  travail  de  cette  ardeur  fiévreuse  qui  use  la  vie  et  qui 
tua  avant  l'âge  tant  d'hommes  distingues.  Comme  l'a  dit  sur  sa  tombe  H.  H.  Roger  : 
«  veilles  studieuses,  publications  multipliées,  visites  hospitalières  prolongées  ci 
pénibles,  enseignement  clinique,  clientèle  étendue,  il  sudisait  à  tout  pur  son  inb- 
tigable  activité.  Hais  l'esprit  trop  tendu  devait  se  briser;  le  flambeau  de  cette  vive 
intelligence  vacilla  puis  s'éteignit.  »  Atteint  d*un  ramollissement  cérébral,  il  soc- 
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comba  le  12  mars  i  866,  dans  une  maison  de  santé,  où  se  trouvait  aussi  Cazcaux, 
cette  antre  victime  du  travail  qu'il  précéda  d'un  mois  dans  la  tombe. 

Becquerel,  comme  le  font  pressentir  les  lignes  pi'écédentes,  a  énormément  écrit. 
Il  s'attacha  sutloui  à  appliquer  ses  connaissances  en  ph  jsique  et  eu  chimie  à  la  pa- 
thologie ;  de  là  ses  travaux  si  connus  sur  les  urines,  sur  le  sang,  sur  le  lait,  sur 
l'emploi  de  l'électricité  dans  la  thérapeutique,  etc.  Un  bégaiement  dont  il  était 
afTc'té  depuis  sa  jeunesse,  et  dont  il  avait  triomphé  à  force  de  persévérance  et 
d'énei^e,  dirigea  un  instant  ses  études  du  côté  des  moyens  curalifs  propres  à 
combattre  cette  infirmité  si  pénible,  snitout  pour  un  homme  qui  se  livre  à  l'en- 
seignement. Enfin  il  s'était  parliculièrement  occupé  des  maladies  de  l'enfance  et 
(les  afTections  sexuelles  de  la  femme. 

Nous  ne  donnons  ici  que  ses  principales  publications. 

I.  Recherches  clinUjues  sur  la  ménitigiiedes  enfants,  Paris,  1838,  in-8».  —II.  Pneumonie 
des  enfants,  de  l'influence  des  énûêsions  sanguines,  etc.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  5«  série, 
1.1V,  p.  437;  1859.—  III.  Recherches  anatomo^pathologiques  sur  la  cirrhose  du  foie. 
ibid.,  3» série,  t.  VH,  p.  597  ;  t.  VIII,  p.  49;  1849.  —  lY.  Sur  les  affections  tuberculeuses  du 
cerveau.  Th.  de  Paris,  1841  n"  —  V.  Séméiotiqne  des  urines,  ou  Traité  de  l'altération  des 
mina  dans  les  maladies,  suivi,  etc.  Paris,  1841,  in-8«.  —  YI.  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  enfants  spécialement  considérées  depuis  la  fin  de  la  première  dentition 
eic.Part.  I.  Pathologie  générale  (seule  parue).  Paris,  1842,  iii-8».  —  VII.  Traiié  sur  le  bé- 
gaiement et  des  moyens  de  le  guérir,  Paris.  1843,  in-8».  —  VIII.  De  l'empirisme  en  méde- 
cine.Tïi.  de  Paprégat.  fméd.).  Paris,  1844.  in-4».  —  IX.  Recherches  sur  la  composition  du 
imgdans  Vétat  de  santé  et  dans  Vétat  de  maladie  favec  Rodier).  In  Gaz.  méd,  de  Paris, 
\%\%.  —  î.  Des  hydropisies  sous  le  rapport  pathogénique.  Th.  de  lagrôg.  (niéd.).  Paris, 
1847,  in-4».  —  XI.  Note  relative  à  quelques  analyses  du  sang,  des  vomissements,  des  éva- 
cuations alvines,  etc.,  des  cholériques.  lu  Arch,  gén.  de  méd.,  4«  sério,  l.  XXI,  p.  192;  1849. 
—  XII.  Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  l'albumine  du  sang  et  des  divers 
liquides  organiques;  description  d'un  afbuminimêtre.  Ibid.,  t.  XXII,  p.  52,  159;  1849.  — 
\I!I.  Traité  des  névralgies  par  les  courants  électriques  à  forte  tension.  In  Union  méd., 
i"  sériel.  ,p.  3,  52;  1859.  —  XIV.  Traité  élénteutaire  d'hygiène  privée  et  publique. 
Paris,  1856,  in-12;  ibid.,  1854,  in-12;  ibid.,  avec  addit.  etbibîiogr.  parE.  Bcaugrand.  Paris, 
1864,  in-12;  ibid.,  avec  id.  du  même,  1808,  in-12.  —  XV.  Nouvelles  recherches  d'hémato- 
logie. In  Gaz.  méd.,  1852.  —  XVI.  Du  lait  chez  les  femmes  dans  l'état  de  santé  et  dans 
Fétatde  maladie  (avec  Vernois).  In  Ann.  d'hyg.,  !'•  série,  t.  XLIX,  p.  257  et  t.  L,  p.  43; 
1853.  —  XVII.  Traité  de  chimie  pathologique  appliquée  à  la  médecine  pratique  (avec  Rodier). 
Paris  1855.  in-«'.  —  XVIII.  Recherches  sur  les  conferves  des  eaux  thermales  de  Néris 
(avecLaurès).  In  Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol,  t.  I,  p.  205;  1855.  —  \\\.De  lalbuminurie  et 
de  la  maladie  de  Dright  (avec  Vernois).  In  Monit.  des  hôpit.,  1856.  —  XX.  Des  applications  de 
l  électricité  à  la  pathologie.  Paris,  1850,  in-8«etibid.  aiigm.,  1809,  in-8«,  lig.  —  XXI.  /te- 
cher<Aessur  les  causes  des  phlegmasies  chroniques  de  P utérus.  In  Gaz.  des  hàp'it.,  1859.  — 
XXn.  Conférences  cliniques  sur  l'hydrothérapie.  In  le  Progrès,  1859.  —  XXIII.  Traité  cli- 
nique des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1859,  2  vol  in-8»,  atl. 
pi.  18  —XXIV.  Nombreuses  communications  à  l'Académie  des  sciences  sur  diverses  ques- 
tions de  chimie  pathologique;  notes  et  leçons  cliniques  dans  divers  recueils,  notamment 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  ^'  ^^^' 


(Thomas),  célèbre  médecin  chimiste,  naquit  en  1754,  àShiffnoll. 

(comté  de  Shrop),  en  Angleterre,  d  une  famille  d'origine  galloise.  Envoyé  à  Tuni- 
Tcrsité  d'OxIord,  il  s'attecha  avec  ardeur  à  Tétude  des  sciences  naturelles  et  sur- 
tout de  la  chimie.  Ses  études  terminées,  il  se  rendit  en  Ecosse,  où  il  se  lia  d'amitié 
avec  le  célèbre  réformateur  John  Brown.  Un  voyage  en  France  le  niit  en  relation 
avec  cet  autre  réformateur  bien  autrement  illustre  qui  a  nom  Uvoisier,  et  dont  les 
grandes  découvertes  étaient  déjà  européennes.  De  retour  à  Oxford  en  1786,  il  fut 
nommé  professeur  de  chimie,  et  cet  enseignement  dans  lequel  les  connaissances 
nouvelles  éUient  vulgarisées,  lui  attira  un  grand  nombre  d'auditeurs.  Des  opinions 
politiques  très-avancées,  dont  il  avait  sans  doute  puisé  le  germe  en  France,  et  qui 
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rcpoiidaient  aux  grands  principes  d'émancipation  promulgués  |nr  la  RéiolnbdQ, 
lui  altirèrent  les  persécutions  du  pa^ti  r&ictionnaire  et  l'obligèrent  de  ({ûttr; 
Oxford  en  i792.  H  se  rendit  à  Bristol  et  s'occupa  surtout  de  l.i  pratique  de  la  mé- 
decine, à  laquelle  il  s'efforça  de  rattacher  ses  études  favorites  et  surtout  ses  red»- 
ches  sur  les  propriétés  physiologiques  des  gaz.  C'est  là  qu'il  londa  cet  IfutitMi 
pneumatique  dans  lequel  certaines  maladies  étaient  combattues  par  l'inspinîM 
de  divers  gaz,  qu'il  regardait  comme  capables  de  neutraliser  les  agents  duiniqi» 
moriHgènes  spéciaux  à  la  maladie  ;  telle  était  la  médecine  pneumati«|iie  qo'il  yn- 
clamait.  Ainsi,  regardant  la  phthisie  pulmonaire  comme  déterminée  par  rabcA- 
dance  de  l'oxygène  dans  l'économie,  il  crut  pouvoir  y  opposer  avec  a^mitage  ^ 
inhalations  d'acide  carbonique...  C'est  au  milieu  de  ces  expérimenbtions  eo«n 
confuses  et  prématurées  que  vint  le  surprendre  la  maladie  qui  devait  reotnioif 
au  tombeau,  et  à  laquelle  il  succomba  le  24  décembre  1808.  Doué  d'une  actif it: 
dévorante,  Beddoês  a  fait  paraître  une  quantité  prodigieuse  d'écrits,  surtout  d»K 
les  derniers  temps  de  sa  vie,  mais  on  lui  a  reproché  avec  juste  raison  w 
précipitation,  toujours  dangereuse  dans  les  sciences,  qui  lui  faisait  donner  onv 
choses  positives  et  certaines,  les  vues  de  son  esprit  ou  les  résultais  de  quelqo» 
expériences  incomplètes.  De  là  bien  des  déceptions,  et,  notamment,  rinsooob  d: 
cette  méthode  pneumatique  sur  laquelle  il  avait  fondé  tant  d'espérance. 
Voici  la  liste  de  ses  écrits  relatifs  à  la  médecine  : 

I.  Chemical  Expérimenta  and  Opinion*  extracted  from  a  Work  pubitMked  in  ikUa 
Century.  1790.  — 11.  Observ.  on  the  Nature  and  Cure  of  Calculus.  Sea-Seurvf,  CtÊtmf- 
lion,  etc.  Drislol,  17U2,  in-8".  —  III.  A  Utter  to  Eratmus  Darwin  on  ê  New  Uii^  * 
treaiing  Pulmonary  Consomption.  Bristol,  1793,  in-8".  ~!V.  Uiier  (tam  D.  fftkemf.» 
Birmingham.  D.  Ewart  of  Bath,  B.  Thornton  of  f/mdon,  etc.,  together  witk  mrnt  *£■"* 
Papen  Suppleinentary  to  two  Publications  on  Asthma,  Consomption,  etc.  Loodoo.  i'^' 
in-S».— V.  A  nuide  of  Self-Préservation  of  Parental  Affection.  Ibid.  1794.  —  Vl..4fr»" 
posai  for  Improvement  of  Medicine.  Ibid..  1794.  —  Y  II.  Consideratùm  m  the  Mtù- 
ctnal  Use  of  Factitious  Airs  and  on  the  Manner  of  obtening  them  in  large  Qmntititt  t 
Ibid.,  1794-1796,  4  part.  in-8«.  —  YIII.  Outlines  of  a  Plan  for  determimng  Ptwtn  - 
Factitious  Airs.  Ibid.,  1785.  —  IX.^  Ulter  to  Wm.  Pitt,  on  the  Means  of  retiemf  tkt  P^ 
sent  Scarcityy  and  preventing  tiie  Uiseases  that  arise  from  Meagre  Food.  Uni ,  l*"* 
in- 8*.  —  X.  Beports  principaliy  concerning  the  Effects  ofthe  Sitrous  Acid  im  ièe  feapt 
Disease,  etc.  Ibid.,  I7u7,  in  8*.  — XL  Suggestions  towards  setting  on  Beat  iJteprfjfi'i 
EstabUshement  for  Pneumatic  Medicine.  1797.  —  X\\.  A  Lecture  Introduclory  le  §  Ce^ti 
of  Poputar  Instruction  on  the  Constitution  and  Management  ofttuman  Body,  Bri2C4.  )*** 
-—  XIU.  A  Suggestion  towards  on  Essenttal  Improvement  in  the  Bristol  InfIrwÊarf-  W 
1798.  —  XIY.  Popuiar  Essay  on  Consomption.  Ibid,,  1799,  —  XV.  Noiiee  ofsme  i*v- 
valions  mode  al  the  Médical  Pneumatic  Institution.  Brisiol,  17\«9,  in-8».  —  ÎTI.  f  n.- 
on  the  Causes,  Early  Signs  and  Prévention  of  Pulmonary  Consomption.  Bristol.  17^9.  it-* 
—  XVU.  A  Collection  of  Testimonies  respecting  the  Treatment  ofthe  VeneremI  DmoÊf^h 
Nitrous  Acid.  Brisiol,  17ii9,  iii-8*.  —  XYIII.  Communications  respecting  the  Exterksim 
Internai  Use  of  Nitrous  Acid,  etc.  Dristol,  1800,  iii-$*.  —  XIX.  Oàserr.  onlke  Mtéui:* 
Domestic  Managements  of  the  Consomption,  on  the  Powersof  Digitatis  Purpstree,  otf  <ttr 
Cure  of  Scrofula.  Bristol,  1801,  in-8*.  ~XX.  Hygeia,  or  Essays,  Moral  and  Meér^'* 
the  Causes  affecting  tfie  Personal  Sale  of  Mtddiing  and  Affluent  Classes.  IriM.  I»* 
3  vol.  in-8\  —  XXI.  Instruction  for  People  of  Ail  Capacilies  respectmg  Iheir  om-Bfs^i^'^ 
Ihat  of  Iheir  Children.  Ibid.,  1803.  —  XXII.  il»  Account  of  the  Disoovery  §U  ''^ 
lions  ofa  New  Medicine  for  Goût.  Bristol,  1803,  in-8*.  —  XXUI.  The  Mamnal  ofamli  * 
etc.  Ibid.,  18U6.  —  XXI Y.  A  Utter,  etc.,  on  the  prevailing  Uiscomlemt,  ÀPnêe and isfi" 
feetUms  m  Medicine.  Ibid.,  1808.  —  XXY.  Qood  Advice  for  the  Uusbandmeu  m  Barmios 
flfr  ail  Ihose  who  labour  hard  in  Ilot  Birihs;  as  also,  etc.  Ibid.,  18U8.  Plusiear»  t*  * 
ouvrages  ont  été  traduits  en  allemand,  notamment  le  Traité  sur  la  plUtkisk.  y^ 
de  son  côté,  a  traduit  en  anglais,  u 'abord  l'ouvrage  de  son  ami,  J.  firoim,  ^ai  ^ 
en  latin,  puis  les  Obuvres  de  Spallaftiani,  les  Essais  sur  les  affinités  de  Bergmam  ' 
Traité  des  hernies  de  Gtmbernat,  les  Essais  chimiques  de  Scheele,  etc.  Enfin,  d  a  U:  * 
raltrc,  en  outre,  divei*!^  mémoires  dans  les  Médical  Facls  and  Obs.,  dans  1«  ÀmÊU  '  ^ 
dieine,  dans  les  Philotophical  Transactions,  etc.  L  i» 
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wtmtGàM  ou  BËDÉCIIAR.  On  désigne  sous  ce  nom  des  galles  ou  excroissan- 
ces végétales  qui  se  trouvent  principalenient  sur  les  rosiers  sauvages,  dans  les  haies 
et  dans  les  bois,  et  qui  sont  produites  par  la  piqûre  d*un  insecte  hyménoplère. 

Les  Bédéguars  ont  Tapparence  d'un  fruit  couvert  de  poils  allongés  et  comme 
feutrés.  Leur  grosseur  varie  beaucoup,  depuis  le  volume  d'un  pois  à  celui  d'une 
pomme;  leur  couleur  est  verte,  souvent  rougeâtre  par  places  et  parfois  un  peu 
violette.  Quand  on  fend  une  de  ces  galles  chevelues,  on  trouve  au  centre  un  tissu 
dense,  duquel  se  détachent  extérieurement  des  prolongements  linéaires  et  pilifor- 
mes,  à  base  plus  élar;^ie,  et  à  sommet  simple  ou  ramifié.  La  partie  centrale,  véritable 
gnlie,  est  creusée  de  loges  à  parois  épaisses  où  vivent  les  larves  de  l' Hyménoplère, 
auteur  de  la  gulle,  et  presque  toujours  d'autres  larves  parasites  des  premières. 

En  renfermant  des  Bédéguars  dans  une  boîte  d'observation,  on  eu  voitécloreun 
grand  nombre  d'insectes,  appartenant  tous  à  Tordre  des  liyménopières.  Pendant 
longtemps  on  a  confondu  le  producteur  de  la  gnile  .ivec  d'autres  espèces  réellement 
prasites  ou  destructives,  et  avec  un  commensal  particulier  qui,  ne  pouvant  produire 
la  galle,  profite  de  la  nourriture  qu'il  y  trouve  toute  préparée.  Ces  mœurs  curieuses 
que  je  ne  fais  qu'indiquer  ici  seront  exposés  au  mot  Galle. 

On  a  employé  jadis  en  médecine  les  Bédéguars  h  cause  de  leur  richesse  en  tan- 
nin, mais  l'usage  pharmaceutique  de  ces  galles  est  aujourd'hui  abandonné. 

A.  Labouldène. 


(Georg-Joseimi),  un  des  maîtres  les  plus  éminents  de  la  grande  école 
d'oculislique  allemande.  Il  naquit  à  Vienne  le  23  décembre  1765,  et  fut  élève  de 
Joseph  Barlh,  professeur  d'anatomie,  oculiste  de  l'empereur  Joseph,  et  qui  peut  être 
regardé  comme  le  fondateur  de  cette  école  ;  mais,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  le  dis- 
ciple passa  le  maître.  Béer  fut  longtemps  professeur  particulier  d'ophthalmologie 
dans  un  institut  spécial  pour  les  indi^^ents,  dont  la  nombreuse  clientèle,  alimenté^ 
par  une  ville  populeuse  comme  Tesi  la  capitale  de  rAutriche,  lui  fournit  une  muU 
tilude  défaits  qui  lui  constituèrent  bientôt  une  vasie  expérience.  Son  savoir  solide, 
sii  grande  habileté  opératoire,  son  remarquable  talent  d'exposition,  lui  attirèrent 
une  foule  d'auditeurs  de  tous  les  pays.  Aussi,  lorsqu'on  1813,  l'autorité  fonda  â 
Vieuœ  une  cliairc  spéciale  pour  l'oculistique,  avec  un  service  clinique  dans  Thô- 
pital  général.  Béer  se  trouva-t-il  tout  naturellement  désigné  pour  la  remplir.  Hais 
malheureusement  pour  la  sci«  nce,  il  ne  jouit  pas  longtemps  de  cette  haute  posi- 
tion ;  il  mourut  en  1821,  u  l'âge  de  58  ans. 

Béer  ne  s'est  pas  seulement  montré  opérateur  habile  et  ingénieux,  mais  encore 
médecin  dans  toute  l'acception  du  mot.  Personne  n'entourait  de  plus  de  sohi  ses 
malades,  ses  opérés,  mettant  à  les  guérir  les  ressources  les  plus  variées  de  la  thé- 
rapeutique et  de  l'hygiène.  Ses  ouvrages  sont  encore  classiques  en  Allemagne;  ils 
n'ont  malheureusement  pas  été  traduits  en  français. 

Voici  la  liste  des  pi  incipaux  : 

I.  Praktisehe  Beobachtungen  ûber  venchiedeue  vorzÛQlich  aber  uber  jene  Augenkrank'- 
heUen^welcheausaUgemeiuenKrankheitendes  Kôrpen  enUpringen,  oder,  etc.  Wien,  1791, 
in-8*.  —  U.  Praktische  Beobaclitungen  ûber  den  grauen  Staar  und  Krankheiten  der  Horn^ 
haut,  fur,  etc.  Wien,  1791 ,  in-8*,  pi,  —  III.  Uhre  der  AugenkrankheUen.  Ibid  ,  1792, 2  vol. 
in-8*,  pi.  —  IV.  Geschidite  eines  geheiUen  volfkommenen  von  zurûckgetretener  Kràtze  ent- 
siaudenen  sehwarzen  Staar,  Ibid  ,  1798,  in-8*.  —  V.  G.  J.  lieer's  Méthode  den  grauen  Staar 
sammt  der  Kaptel  nuêzuziehen,  nebst,  etc.  Ibid.,  1799,  iii-8»,  pi.  —  VI.  Bibtiotheca  ophthat-' 
mica,  etc.  oder  kritUcheê  Hepertorinm  aller  bin  zu  Ende  des  Jahret  1797  erschtenenen 
Sehriflen  ûber  die  Augenkrankheiten,  5.  Th.,  ibid.,  1799,  in-4».  —  VII.  Autwahl  atu  dem 
TagebMche  eines  prakfiHcIien  Arzies,  Ibid.,  1800,  in-8*.  -^  VIII.  Pftege  genunder  und  ge» 
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schwâchter  AMgen,  mit  Kupf.  Wien,  1791,  m-8-;  trad.  fr.  BruieUes,  1M4,  in-t*  «t 
0*  édit.,  Paris,  1819.  in-8s  pi.  —  II.  AnHcht  der  Staphyhmatàêem  Haamûrpkke  ia 
Auges  undder  kututlichen  Pupilien  Bildung.  Ibid.,  1805,  in-8%  pi.  el  fioehlng  «tr  Am- 
êicht,  Ibid.,  ISOo ,  in-8.  —  X.  Geschlchte  der  Augenkunde,  1  lleft  erner  EMâétaigt' 
schrift  zur  Eroffnung  der  KHnik  fur  Avgenkrankheiten  itn  Januar  1815.  Ibid.,  in-8*.  «-  XL 
Dtu  Auge  oder  VerMch  das  edeltte  Geschenk  der  Schopfung  vor  dem  hdekâi  werderMi- 
ehen  Einfiusse  unseres  Zeitalters  zu  sicftem.  Ibid.,  in-8«,  pi.  ^  XII.  Uhre  vtm  den  Augrih 
krankheiten  aU  Uitfaden,  etc.  Ibid.,  1815-1817,  2  vol.  gr.  in-8%  pi.  —  XIII.  Veèermkt 
aller  Yorfûlle  in  den  offentl.  Klin.  Instituten,  etc.,  i.Hefle.  Ibid.,  1813-1810.  in-1»  Har 
a,  en  outre,  publié  un  certain  nombre  d'ai'licles  dans  le  Magazin  der  WundttrzMeiuruktn- 
schafl,  publié  par  Arncmann,  dans  le  Journal  fur  die  Chirurgie,  de  Loder.  et  dan^  b 
Gazette  de  Salzbourg.  E  Bgd. 

BÉGAIEMENT  OU  PNELMSME  (Grec,  tJ^sX^kt^aô;,  j3aTTa|Bi9/io;,  TpavÀivuÂ;  :  la- 
tin, psellismiusy  bambalio,  hœsitatio  lingucc).  Nous  défiitirons  le  bégaiement  un 
vice  de  prononciation,  à  ty|)e  irrégulièrement  intermittent,  principalement  carar- 
térisé  par  les  deux  symptômes  suivants  :  1"^  répétition  convnlsive  d'une  même  i»}l- 
labe;  2"  arrêt  convulsif  devant  telle  ou  telle  autre  sjllabe,  arrêt  ayant  lieu  plu« 
spécialement  au  commencement  des  phrases.  A  ces  deux  symptômes  ajoutons  dts 
mouvements  convulsifs,  se  produisant  fréquemment  à  Tinslant  des  dirGcultés  de  ba- 
gage, dans  les  muscles  du  visage  et  dans  diverses  porties  du  corps  complcteaK*n( 
étrangères  à  la  prononciation  (télc,  bras,  jambes).  Ajoutons  également  un  tonde 
voix  des  plus  pénibles  à  l'oreille,  resscmbl.int  souvent  dès  la  première  syllabe,  à 
celui  d'un  orateur  à  bout  d'haleine.  Ajoutons  enfin  une  excrétion  anormale  de  sa- 
live, une  grande  surabondance  de  pituite^  comme  disaient  les  anciens.  Cela  fait, 
nous  aurons,  groupés  en  peu  de  lignes,  les  phénomènes  essentiels  du  bégaiement.  Si 
maintenant  nous  sigitalons  encore  celte  double  particularité,  que  d'une  ]ort  k- 
l)èguc  ne  bégaie  pas  en  chantant,  que  d*autre  part  le  bégaiement  est  exceptioiin«'l 
chez  la  femme,  nous  aurons  im  ensemble  de  caractéristiques  tel  qu'il  nous  pani- 
trait  difficile  de  confondre  avec  aucun  nuire  un  vice  de  prononciation  ainsi  spéd- 
lié.  Il  nous  paraîtrait  difficile  notamment  de  le  confondre  avec  les  embarras  df 
I  rononcialion  (balbiilicment)  liés  à  une  lésion  matérielle  de  l'encéphale  (liémorHu- 
gie,  l'amollissement),  embarras  de  prononciation  que  nous  verrons  plus  d'une  ioi< 
décorés  du  nom  de  bégaiement,  mais  qui  n'ont  en  réalité  absolument  rien  â  faire  ici. 

Le  champ  ainsi  limité,  indiquons  sommairement  les  causes  qui  servent  le  plus  com- 
munément de  point  de  départ  au  bégaiement.  Ce  sont  :  l'hérédité,  l'imitation,  le$ 
])eurs  brusques  survenues  dans  l'enfance.  Ksquissons d'autre  part  à  grands  traits  b 
marche  la  plus  générale  de  celte  aflbction.  Disons  pour  cela  que,  attirant  liabi- 
tiiellement  l'attention  vers  l'à^j^e  de  4  à  5  ans,  elle  se  dessine  plus  nettement  i 
ré|xx|ue  de  la  deuxième  dentition  ;  augmente  notablement  à  la  puberté;  diniinm* 
])lns  ou  moins  sensiblement  dans  Tàgc  mùr  et  surtout  dans  la  vieillesse,  mais  sutt 
juscfu'au  tomboau  l'individu  chez  qui  elle  s'e>t  une  fois  implantée.  Quant  è  »(*^ 
différences  d'intensité,  suivant  les  différents  sujets,  elles  varient  depuis  un  défaut 
de  prononciation  ù  peine  sensible  jusrpi'à  lu  production  de  ces  sons  inarticiiits 
qui,  suivant  la  dure  expression  de  Magendie  o  tiennent  plus  du  rugissement  di*  b 
bête  féroce  que  du  langage  humain.  »  Vouloir  classer  ces  dilTéienccs  servîrail  d* 
peu.  Mieux  vaut  aiTÎver  immédialemenl  au  but  essentiel  de  cet  article. 

Ce  ne  sera  ps  de  traiter  ex  professa  dans  auLint  de  chapitres  distincts  les  liil* 
férents  points  que  pourrait  comporter  une  étude  complète  de  notre  sujet.  Il } 
faut  plus  i!o  modestie.  L'étndo  du  bégaiement  ne  nous  |)araU  pas  assez  avanctV 
pour  devoir  être  ainsi  envisagée.  Nous  ne  chercherons  pas  davanL-ige  i  grouper 
successivement,  dans  autant  de  sortions  séparées,  ici  les  nombreuses  H  iodi- 
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gestes  variétés  admises  par  les  différents  auteurs,  plus  loin  lesdilTérentes  théories^ 
plus  kûn  les  différents  moyens  de  traitement.  Cet  ordre,  que  d*aucuns  se  sont 
efforcés  de  suivre,  peut  paraître  le  plus  logique.  Il  en  serait  ainsi  s'il  y  avait 
quelque  harmonie  entre  toutes  ces  variétés,  théories  et  méthodes  de  traitement. 
Nais,  comme  en  réalité,  loin  de  chercher  à  se  ressembler,  elles  ont  pris  à  tâche 
de  se  différencier  de  leurs  aînées  ;  on  n'arriverait,  en  les  groupant,  qu'à  collec- 
tionner des  éléments  disparates.  11  est  à  remarquer,  en  effet,  que,  aujourd'hui 
encore,  presque  chaque  auteur  proclame  le  bégaiement  incurable  jusqu*à  lui, 
curable  depuis  la  découveite  de  sa  propre  méthode,  alors  même  que,  au  fond, 
celle-ci  diifère  peu  ou  pas  de  telle  ou  telle  autre  méthode  antérieure.  Pour  que 
Tétude  du  bégaiement  arrive  à  prendre  droit  de  cité  dans  la  science,  il  importe 
cependant  avant  toute  autre  chose  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ces  éternelles 
prétentions  et  de  déterminer  l'apport  de  chacun.  Tel  sera  le  programme  essentiel 
de  toute  la  première  moitié  de  cet  article.  Pour  cela  nous  ne  voyons  qu'un  ordre 
réellement  possible  :  l'ordre  historique.  C'est  celui  auquel  nous  nous  astreindrons 
dans  toute  cette  première  partie.  Sous  l'en-tête  :  théories  et  Traitementj  elle  aura 
charge  de  passer  en  re^ie  les  productions,  non  très-sérieuses  toujours,  mais 
du  moins  nombreuses  et  généralement  peu  connues,  qui  ont  trait  au  bégaiement, 
en  leur  demandant  à  toutes  ce  qu  elles  ont  à  nous  donner  touchant  sa  nature, 
quand  elles  ont  daigné  s'en  occuper,  et  touchant  son  traitement.  Leur  chronologie 
se  cliargera,  malgré  elles,  de  nous  dévoiler  leur  filiation.  Elle  se  chargera  presque 
seule  aussi  de  les  fortifier  ou  de  les  réfuter  l'une  par  l'autre.  Nous  nous  réser- 
verons toutefois  le  soin  de  compléter  son  œuvre  en  cherchant,  dans  une  apprécia- 
tion générale,  à  faire  justice  des  illusions,  à  signaler  les  desiderata^  comme  aussi, 
s'il  y  a  lieu,  à  profiter  des  points  acquis.  Ainsi  édifiés  sur  les  errements  du  passé, 
nous  essayerons,  dans  la  seconde  partie  de  cet  article,  d'esquisser  la  mardie  i 
suivre  pour  arriver  du  même  coup  ii  une  connaissance  théorique  du  bégaiement 
moins  imparfaite,  à  des  indications  thérapeutiques  plus  rationnelles,  et  si  possible 
plus  fructueuses.  Hais  laissons  d'abord  à  la  première  partie  le  soin  de  nous  indi- 
quer ce  qui  a  été  obtenu  au  tenté  dans  cette  voie. 

1.  TufiORiE  £T  TraitemeiNt.  Pour  mettre  quelque  ordre  dans  cette  histoire  du 
bégaiement,  nous  la  diviserons  en  quatre  périodes.  La  première  (période  de  tâton- 
nements) commence  aussi  loin  que  le  bégaiement  nous  offre  quelque  chose  d'inté- 
ressant à  enregistrer,  et  s'étend  jusqu'à  la  fin  du  premier  quart  de  notre  siècle.  La 
deuxième  (période  gymnastique)  va  de  1825  à  1841 .  La  troisième  (période  chirur- 
gicale) comprend  la  seule  année  1841 ,  qui,  à  elle  seule,  fait  époque.  La  quatrième 
période  enfin  (retour  à  la  gymnastique)  va  de  1841  jusqu'à  aujourd'hui.  —  Arti- 
ficielle ou  non,  cette  division  nous  servira  du  moins  de  jalons  jetés  à  l'avance  pour 
marquer  le  terrain  et  nous  permettre  de  nous  retrouver  en  route.  A  chaque  étape  se 
trouvera  un  tableau  rappelant  le  chemin  parcouru  et,  parfois  aussi,  servant  à  abré- 
ger la  route  par  les  renvois  que  nous  y  faisons  pour  éviter  des  haltes  trop  fréquentes. 

1"  Première  période.  —  Démosthènes.  A  tout  seigneur  tout  honneur.  C'est  Dé- 
moatbènesqni  ouvrira  In  scène.  Le  bégaiement  et  la  cure  de  l'orateur  grec  consti- 
tuent un  double  fait  admis  par  tous,  presque  un  lieu  commun.  Si  bien  qu'il  est  peu 
d'entre  nous,  bègues,  à  qui  l'on  n'ait  maintes  fois  lancé  à  la  face  son  exemple  et  ses 
cailloux  en  guise  d'exhortation.  Et  cependant,  après  de  longues  pérégrinations  autour 
de  cette  grande  figure,  nous  confessons  qu'il  nous  reste  à  tout  le  moins  des  doutes  sur 
la  question  de  s^avoir  si  le  vice  de  langage  si  énergiquement  dompté  par  Démosthènes 
t'hit  le  bégaiement .  Bornons-nous  à  constater  en  passant  que  ce  mot  n'est  même 
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pas  prononcé  une  seule  fois  dans  la  traduction  de  Plutarque  par  Amyot,  rautorilé 
constamment  invoquée.  Toutefois,  comme  quelques-uns  des  moyens  employés  par 
Démosthènes  peuvent,  en  tout  état  de  cause,  nous  être  utiles,  à  nous  bègues,  enre- 
gistrons-les sans  plus  tarder.  —  Ne  manquons  pas,  car  on  ne  nous  le  pardonnerait 
pas,  de  rappeler  tout  d'abord  les  cailloux.  Hais  constatons,  sur  la  foi  de  Plutarque. 
que  Démosthènes  «  renforça  sa  voix,  qui  était  petite  et  faible,  à  courir  conlre-mont 
des  coteaux,  qui  étaient  droits  et  roidcs,  en  prononçant  quant  et  quant,  à  la  grosse 
haleine,  quelques  harangues  ou  quelques  vers  qu'il  savait  par  cœur,  n  Constatons 
également  qu'il  avait  dans  sa  maison  un  grand  miroir  a  devant  lequel  se  tenant 
debout,  il  s'exercitait  à  prononcer  ses  oraisons,  d  Ajoutons,  sur  la  foi  de  Tabbé  Au- 
ger,  ce  détail  moins  connu  que,  ayant  entre  autres  gestes  irréguliers,  un  hausse- 
ment d'épaules  désagréable,  il  ne  s'exerçait  point  chez  lui  qu'il  ne  suspendit  sur 
SCS  épaules  nues  une  cpée  nue  l'avertissant  aussitôt  de  les  baisser  quand  elles  se 
haussaient.  Remarquons  les  incessantes  improvisations  à  haute  voix  de  ce  buveur 
d'eau  aux  discours  duquel  ses  envieux  reprochaient  de  sentir  l'huile.  N'oublions 
pas  cette  rude  et  longue  énergie,  moins  commode  à  imiter  sans  doute  que  les 
cailloux,  voire  môme  que  le  souterrain  et  la  tète  à  demi  rasée;  mais  sachons  que 
c'est  là  ce  que  doit  avant  tout  nous  rappeler  cette  grande  individualité.  C'est  do 
reste,  de  toute  l'antiquité,  la  seule  qui  nous  doive  arrêter. 

Hippocrate,  —  Galien.  Je  sais  bien  que  d'autres  noms  et  des  plus  grus, 
ceux  d'Hippocrate  et  de  Catien,  par  exemple,  ont  été  mis  en  avant.  Hais  je  sais 
aussi,  pour  y  avoir  regardé,  qu'ils  n'ont  en  réalité  rien  à  nous  donner.  A  moins 
qu^il  ne  plaise  de  recueillir,  de  ci  de  là,  quelques  remarques  bizarres,  comme 
celle-ci  par  exemple  :  «  un  individu  à  tête  petite  ne  sera  ni  bègue,  ni  chauve*  a 
moins  qu'il  n'ait  les  yeux  d'un  gris  bleu,  »  on  peut  parcourir  les  dix  volumes  d'Hip- 
pocrate sans  y  trouver  rien  de  plus  significatif.  —  Catien  n'aurait  pas  davantage  à 
nous  donner,  pas  plus  que  d'autres  auteurs,  trop  complaisamment  cités.  Si  bien 
que,  du  quatrième  siècle  avant  notre  ère,  représenté  par  Démosthènes,  nous  pou« 
vons,  enjambant  deux  mille  ans,  arriver  d'un  saut  an  dix-huitième  siècle. 

Hahn,  —  Santorini.  —  Delius.  — MorgagnL  Ici  nous  trouvons  entassés  les 
uns  sur  les  autres,  avec  uu  beau  désordre  qui  n'est  pas  toujours  un  effet  de  l'art, 
nombre  de  citations  et  de  noms,  que  beaucoup  de  nos  devanciers  se  sont  transmis 
de  main  en  main  en  copiant  consciencieusement  jusqu'aux  fautes  d'orthographe. 
Citons,  entre  autres  noms,  Hahn,  Santorini,  Delius,  Horgagni.  Heureusement  un  long 
passage  de  ce  deraier  auteur  (Trad.  Deslouet,  t.  H,  lettre  xiv,  g  58)  donne  le  secret  de 
toutes  ces  citations,  et,  chose  singulière,  ce  passage  a  précisément  échappé  A  toutes 
les  indications  bibliographiques.  Mais,  sans  entrer  datis  les  détails,  qu'il  nous  sul- 
fise  de  constater  que  les  quatre  auteurs  précités  se  sont  bornés  à  signaler  coaune 
causes  possibles  du  bégaiement  des  lésions  anatomiques,  ou  reposant  sur  l'ohier- 
vation  d'un  fait  isolé,  ou  complètement  imaginaires.  Un  coup  d'œil  sur  le  prochaia 
tableau  suffira  pour  s'en  convaincre.  Tous  ces  auteurs  se  sont  d'ailleurs  absleni» 
d'indiquer  aucun  moyen  de  traitement. 

Sauvage».  Cette  réserve  thérapeutique  est  encore  imitée  par  Sauvages  qui. 
lui  surtout,  occupe  plus  ou  moins  lirgement  sa  place  dans  tout  traité  de  bégaio 
ment.  Dans  sa  sixième  classe  de  maladies  (des  Faiblesses)  Sauvages  oonsacre,  eti 
effet,  tout  un  chapitre  à  ce  qu'il  est  convenu  d'appeler  le  bégaiement  {pâellismu»\. 
Four  notre  malheur,  il  le  divise  eu  onze  espèces  comprenant  tous  lus  vices  de  pro- 
nonciation qui  se  sont  présentés  à  son  esprit  depuis  le  grasseyement  {pseliismus  rolû' 
cismtis)  jusqu'au  psellisme  de  la  grenouilletle.  Nous  nous  absliendrous  sans  scni- 
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paie  de  reproduire  ici  une  division  qu'on  retrouve  partout,  mai»  qui,  en  réalité, 
n'a  jamais  servi  qu'à  embrouiller  les  choses.  Disons  seulement  que  la  première  es- 
pèce, la  seule  qui  ait  trait  au  bégaiement  (psellismus  ischophonia)  est  attribuée  à 
ce  que,  lorsqu'il  faut  prononcer  des  lettres  gutturales,  comme  K  et  G,  l'air,  au 
lieu  de  sortir  avec  explosion,  est  retenu  quelque  temps  par  le  voile  du  palais,  la 
luette  et  la  base  de  la  langue.  La  dilficuUé  du  mouvement  de  ces  organes  tenant  & 
leur  faiblesse  serait  la  cause  de  la  difficulté  de  prononciation.  Quant  à  la  manière 
d'en  triompher,  j'ai  dit  que  Sauvages  ne  se  compromet  pas.  11  se  borne  à  nous  dire 
observer  que  cette  difliculté  |)eut  être  dissipée  «  par  l'attention  que  l'on  aura  à  se 
gêner,  et  les  leçons  d'un  bon  maître.  » 

Ilard,  Pour  arriver  à  quelque  chose  de  plus  sérieux,  il  faut  nous  porter  à  un 
mémoire  publié  en  1817  par  Itard,  médecin  des  sourds-muets.  Ses  réQexions  et 
son  expérience  l'ont  amené,  nous  dit>il,  à  voir  dans  les  phénomènes  du  bégaie- 
ment une  aiïection  spasmodique,  et  dans  celle-ci  une  faiblesse  des  puissances  mo- 
trices de  la  langue  et  du  larynx.  Celte  faiblesse  serait  essentielle  pour  le  bégaiemeni 
congénital,  le  seul  qui  ait  irait  à  notre  sujet.  Elle  serait  symptomatique  pour  le  fre- 
gaiement  accidentel.  Itard  confond  sous  ce  dernier  nom  les  vices  de  prononciation 
liés  à  une  lésion  cérébrale  ou  àdes  tumeurs  développées,  soit  à  la  base  de  la  langue, 
soit  sur  le  trajet  du  grand  hypoglosse.  Mais  si,  théoriquement,  il  n'a  pas  su  secouer 
la  confusion  ancienne,  Itard  regarde  en  réalité  le  bégaiement  congénital  comme  nne 
affection  â  pari,  et,  le  premier  du  moins,  il  a  le  mérite  de  nous  donner  des  moyens 
de  traitement.  Parmi  ceux-ci  signalons  la  déclamation  s'il  s'agit  d'un  adulte,  la 
lecture  posée  s'il  s'agit  d'un  enfant,  avec  l'excellent  conseil  de  le  faire  i*evenir  sou- 
vent à  l'articulation  des  syllabes  difficiles  dans  toutes  leurs  associations  possibles  avec 
les  autres  syllabes.  Itard  invite  de  plus  à  confier  l'enfant  à  une  gouvernante  étran- 
gère qui,  parlant  uniquement  la  langue  de  son  pays,  force  son  élève  à  l'apprendre 
lentement  et  à  renoncer  pour  quelque  temps  à  celle  dont  il  a  fait  un  trop  brusque 
apprentissage.  Hais  je  remarque  surtout,  pour  les  cas  où  les  sons  paraisseht  comme 
étranglés  dans  le  larynx,  le  conseil  de  la  musique  vocale,  et  plus  spécialement  de 
cet  exercice  de  la  voix  consistant  à  ^/er  les  sons,  11  nous  faut  noter  aussi  l'indication 
d'entraves  mécaniques  destinées  à  rendre  plus  laborieux  les  mouvements  de  la 
langue  et  des  lèvres  pour  augmenter  la  force  de  ces  organes  et  diminuer  par  là 
leur  susceptibilité  spasmodique.  Itard  préconise  dans  ce  but  une  petite  fourche  mé- 
tallique placée  de  manière  à  recevoir  le  frein  dans  sa  bifurcation  et  à  venir  s'ap- 
puyer par  l'extrémité  arrondie  de  ses  deux  branches  à  la  face  inférieure  de  la 
langue,  dans  l'angle  rentrant  qu'elle  forme  en  s'unissant  au  plancher  de  la  bouche* 
On  doit  conserver  cet  appareil  le  plus  constamment  possible.  Il  tant  s'abstenir  ri- 
goureusement de  parler  lorsqu'on  le  retire,  soit  pour  manger,  soit  pour  dormir,  œ 
qui  ne  serait  pas  toujours  nécessaire.  Cette  fourche  métallique  qu'un  jeune  amou- 
reux aurait  eu  la  constance  de  conserver  pendant  un  an  et  demi,  et  dont  il  aurait 
retiré  plein  succès,  a  acquis  depuis  lors  une  certaine  célébrité.  Elle  est  le  point  de 
flépart  des  instruments  de  cette  nature  inventés  depuis  lors  (refoule-langue  de  Co- 
lombat,  glossonachon  du  P.  Wulzer).  Enfin,  aux  moyens  précités,  Itard  ajoute  en- 
core, par  respect  pour  sa  théorie,  l'usage  de  gargarismes  toniques.  H  conseille  même 
l'application  de  moxas  sur  les  côtés  du  larynx  et  de  l'os  hyoïde,  application  que,  heu. 
reusement,il  n'a  jamais  faite.  Il  ne  parait,  d'ailleurs,  avoir  appliqué  ses  autres  moyens 
lie  traitement  que  trois  fois.  — Quoi  ({u'il  en  soit,  ce  travail  tranche  nettement  par 
son  importance  avec  toutes  les  productions  antérieures.  Nous  avonsdù  nous  y  arrê- 
ter comme  au  point  de  départ  des  publications  subséquentes,  désormais  plus  suivies. 
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A.  Voisin,  —  Rtdlier,  —  Astrié,  Trois  de  ces  publications  sont  l  signaler 
brièTement  pour  terminer  cette  première  période.  Deux,  en  date  de  18S1 ,  sont  r^ 
présentées:  Tune  par  une  brochure  de  M.  A.  Voisin,  Tautre  par  l'article  BàuiEME^^T 
du  Dictionnaire  en  vingt  etun  volumes  ^anXich  signé  Ruilier.  La  troisième  consiste  en 
nne  thèse  inauguralesoutenue  à  Montpellier,  en  1 824 ,  par  Astrié.  11  est  à  i-enorquer 
que  ces  trois  œuvres  émanent  toutes  les  trois  de  jeunes  médecins  bègues.  Cepen- 
dant elles  ont  peu  à  nous  donner.  On  voudra  bien  seulement  ne  pas  omettre  de  lire 
au  tableau  la  théorie  Ruilier,  qui  a  fait  beaucoup  parler  d'elle.  Cette  théorie,  douoe 
à  noire  amour-propre,  peut  se  ramener  à  ces  termes  que,  si  nous  parlons  mal  c'est 
que  nous  avons  trop  d'esprit  pour  bien  parler.  Mais  je  ne  vois  pas  bien  à  quoicda  peut 
conduire  pour  le  traitement.  Il  est  à  croire  que  Ruilier  ne  l'a  pas  mieux  vu,  car  i 
n'a  lien  à  y  ajouter.  Toutefois,  dans  le  courant  de  son  article  il  nous  cite  le  fait 
d'un  jeune  avocat  bègue  traité  avec  succès  par  Dupuytren,  à  l'aide  d'un  ton  diao- 
tant  analogue  au  récitatif  de  nos  opéras  et  soumis  à  une  certaine  mesure  qu'il  Imi- 
tait d'abord,  puis  se  contentait  de  mar({uer  par  un  léger  mouvement  de  pied.  Il 
convient  de  consigner  ce  fait,  car  il  devra  devenir  l'origine  d'une  des  méthodes  qui 
ont  eu  le  plus  de  retentissement  (méthode  Colombat).  C'est,  du  reste,  le  seul  en. 
seiguement  pratique  à  recueillir  non-seulement  de  l'article  Ruilier,  mais  des  trois 
œu\Tes  précitées.  M.  Voisin  se  borne  à  donner  son  approl)ation  aux  cailloux  deK- 
nioathènes,  dont  sa  propre  expérience  lui  aurait  prouvé  Teflicacité.  Ruilier,  qaj 
aux  cailloux  ajoute  les  moyens  préconisés  par  Itard,  ne  nous  dit  rien  des  résiilbU 
qu'il  en  aurait  retirés  sur  lui-même,  et  nous  ignorerions  son  bégaiement  si  Colom- 
bat ne  nous  en  eût  inslruils.  Pour  Astrié  qui,  lui  aussi,  se  limite  à  l'emploi  dn 
moyens  précédents,  il  espère  pouvoir  être  cité  un  jour  comme  une  preuve  fivaiile 
en  faveur  de  la  possibilité  de  guérir  le  bégaiement.  Hais  c'est  une  espérance.  Ce 
doit  être  là,  d'ailleurs,  le  dernier  mot  de  cette  première  période,  que  reproduit  rt 
complète  le  tableau  ci-contre  (n°  I). 

Deuxième  période.  — Madame  Leigh,  Malebouche  (Magendie) .  Le  3  décembre 
4  827 ,  uncertuin  Malebouche,  avocat  de  son  état,  avait  demandé  à  l'Institut  dedésigiier 
une  commission  pour  juger  une  méthode  offrant  selon  lui  un  moyen  certain  de  gucrir 
les  bègues.  L'Académie  nomma  une  commission  composée  de  Duméril  et  Magendie. 
rapporteur.  Le  1 1  mars  1828,  Magendie  lisait  le  rapport  d'où  nous  tirons  les  ren- 
seignements qui  vont  suivre.  Il  nous  apprend  tout  d'al)ord  que  la  déoouTertc  en 
question  est,  non  pas  de  Malebouche,  mais  d'une  dame  américaine,  madame  Leigb, 
de  New-York.  Devenue  veuve  à  ïàiic  de  56  ans,  madame  Leigh  aurait  été  accueillie 
avec  bonté  dans  la  famille  du  docteur  Yates.  Une  des  filles  de  ce  médecin  était 
bègue.  L'observant  avec  persévérance,  madame  Lcigh  serait  arrivée  à  imagiihr 
<  un  système  d'exercice  des  organes  de  la  parole  au  moyen  duquel  elle  obtint  .<a 
guérison  radicale.  »  Dès  lors,  madame  Leigh  ouvrit  à  New- York  une  institution 
spéciale  et,  depuis  l'année  1825,  plus  de  cent  cinquante  bègues  en  seraient  sorti> 
guéris.  Cette  guérison  aurait  été  obtenue  en  un  laps  de  temps  qui  n'excéderait 
jamais  six  semaines.  Encore  serait-il  très-ordinaire  de  voir  des  traitements  tormi- 
nés  au  bout  de  quelques  heures.  Madame  Leigh  confia  ou  plutôt  vendit  son  secrrt 
à  un  sieur  Malebouche,  frère  de  celui  qui  est  l'objet  de  ce  rapport.  Li  méthodi* 
■fut  d'abord  transpoi  tce  on  Belgique.  Une  commission  prise  dans  le  sein  de  l'Académi*' 
des  sciences  de  Bruxelles  fut  nommée  par  le  roi  pour  l'examiner.  Cette  commission 
confia  aux  frères  Malebouche  un  certain  nombre  de  bègues.  Ils  auraient  été  prer 
que  tous  guéris.  Dès  lors  Sa  Majesté  accorda  aux  frères  Maleboudiede5réoom|wn^s 
proportionnées,  nousdit^n,  aux  résultats  obtenus.  Déplus,  le  gouvernement  aurait 
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depuis  lors  acheté  le  secret  et  chargé  un  médecin  de  traiter  les  hègues  (■nvre. 
sans  rétribution,  sous  la  seule  condition  de  ne  pas  divulger  le  mode  de  traitemeii. 
Passant  ensuite  aux  travaux  de  la  commission  dont  il  est  rapporteur,  ïa^endic 
rend  un  compte  élogieux  du  traitement  des  quelques  bègues  suivis  par  celle  com- 
mission. 11  cite  notamment  un  jeune  homme  accouru  de  Nérac  pour  se  biro 
traiter,  le  jeune  Luverny,  lequel  se  regarda  comme  entièrement  guéri  après  doii 
conféi-ences.  Enfin  Magendie  conclut  que  Ton  peut  parvenir  à  guérir  le  bégaieoifDt. 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  par  Tapplication  de  la  méthode  Leigh.  11  regrets 
seulement  que  Halebouche  n*ait  pas  cru  devoir  se  conformer  à  l'honorable  usa::^ 
.  de  rendre  publiques  les  découvertes  profitables  à  l'humanilé. 

Nous  voici  donc  devant  un  fait  qui  paraît  considérable,  mais  qui  se  dissioiol^ 
derrière  le  secret.  Ce  secret,  bientôt  ébruité,  ne  devait  toutefois  être  officit4W 
ment  révélé  que  deux  ans  plus  tard  (1 830)  par  Hagendie,  dans  Fartide  Béciie- 
MENT  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Pour  savoir  tool  3r 
suite  à  quoi  nous  en  tenir  à  ce  sujet,  nous  ferons  ici  quelque  infraction  I  Yaé^ 
chronologique  et  irons  droit  à  cet  article.  Il  nous  apprend  comme  quoi  b  hx 
unique  de  la  méthode  Leigh  repose  sur  cette  simple  observation  que,  dans  le  mo- 
ment où  les  bègues  s'efforcent  de  prononcer  sans  y  réussir,  leur  langue  séjourna 
dans  le  bas  de  la  bouche  et  que,  dans  l'instant  où  ils  surmontent  la  diffieiilié,  L 
langue  se  rapproche  du  palais.  De  là  pratiquement  cette  recommandation  i- 
relever  la  poinle  de  la  langue  et  de  l'appliquer  au  palais.  Il  est  vrai,  ajoute  Ma- 
gendie, cpie,  dans  cette  position,  la  prononciation  est  empâtée,  mais  en6n,  sppi)- 
quer  la  pointe  de  la  langue  au  palais  esl  un  moyen  de  s'opposer  au  bégaiemcit 
Enregistrons  soigneusement  ce  précepte,  tout  empirique,  mais  qui  a  unelrb- 
réelle  importance,  en  le  rapportant  à  qui  de  droit,  h  madame  Leigh.  Maleboncb''. 
il  est  vrai,  a  essayé  de  mettre  du  sien  dans  la  méthode.  Il  se  tourne  lainnêiir 
contre  elle  en  lui  reprochant  de  donner  des  résultats  qui  ne  se  maintienimit  pi» 
et  de  ne  pas  être  applicable  à  tous  les  cas.  Sous  prétexte  d'en  rendre  Temploi  f^th 
scientifique,  il  a  créé  une  division  du  bégaiement  en  neuf  espèces,  division  au  mi- 
lieu de  laquelle  Hagendie  déclare  lui-même  qu'il  lui  a  été  impossible  de  ser<a<o- 
naître.  Au  fond,  toute  la  différence  du  traitement  consiste  en  ce  que,  au  lin  <V 
(aire  élever  uniquement  la  pointe  de  la  langue,  Halebouche  recommande  d'tpi'l'' 
quer  contre  la  voûte  palatine  «  la  totalité  de  l'organe  avec  autant  de  rétradioa  q» 
possible.»  Là,  je  le  répète,  est  toute  la  difTérence  et,  ainsi  formulée,  elle  éijim^^ 
tout  simplement  à  une  impossibilité  anatomique.  Notons  toutefois  cet  autre  mi- 
seil,  jeté  en  passant  sans  que  l'on  voie  absolument  par  quoi  il  est  amené,  de  trlvi; 
les  lèvres  en  arrière  de  manière  à  ce  que  la  bouche  paraisse  agrandie  ;  dr  bi:^ 
que  cette  position  soit  dominante  entre  celles  que  doivent  prendre  les  Kircs  et- 
rant  la  parole,  puis  dès  que  l'émission  du  son  a  cessé  de  les  replacer  eu  arrHr 
jusqu'à  la  pit)chaine  articulation.  J'ai  dit  que  l'on  ne  voit  pas  sur  quoi  rep»<rr 
dernier  conseil.  Pour  Halebouche,  en  effet,  toutes  les  articulations  dépendent  tir . 
hmgue.  Les  autres  parties  ne  jouent  dans  la  prononciation  qu'un  rôle  oonf^^' 
ment  secondaire.  Et,  on  fait,  Halebouche  parait  tenir  si  peu  à  la  rétnctioDi!" 
lèvres,  qu'il  ne  nous  en  dit  pas  un  ^^cul  mot  dans  les  deux  opuscules  où  d  dr«> 
plus  tard   ex|)oser  lui-même   ses  idées.  {Dictionnaire  de  la  ronrfrMtirit 
Précis  sur  les  causes  du  bégaiement,)  Nous  ne  ferons  d*ailleurs  que  *ip»^ 
ici  ces  deux  publications  pour  ne  pas  avoir  à  y  revenir  dans  la  suite.  KIW  » 
pourraient  servir  qu'à  montrer  chez   leur  auteur  une  complète  ignoiu»  f^" 
siologique  et  n'auraient  à  nous  donner  que  In  position  de  la  laitsiie  ro  ^*^ 
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Celle-ci  reste  l'unique  élément  de  traitement  dans  la  méthode  dite  américaine. 

Mac-Cormac,  —  Le  retentissement  qu'eut  cette  méthode  devait  immédiate- 
ment susciter  d'autres  recherches.  Et  d'abord,  avant  son  importation  en  France, 
cUeavait  été  l'occasion  d'une  nouvelle  découverte  relative  au  bégaiement.  Dès  i  826, 
en  edet,  un  docteur  anglais,  Mac-Cormac,  étant  à  New-York  et  entendant  parler 
des  succès  de  madame  Leigh,  chercha  à  pénétrer  son  secret.  Ne  pouvant  se  le  faire 
indiquer,  il  se  serait  dit  que  ce  qu'une  femme  avait  iiût  il  pouvait  le  faire,  lui,  et  se 
serait  mis  à  étudier  le  bégaiement.  Or,  ses  réflexions  l'auraient  conduit  à  un 
moyen  de  traitement  tout  différent.  11  aurait  découvert  que,  quatre-vingt-dix-neuf 
fois  sur  cent,  le  bégaiement  tient  uniquement  aux  efforts  infructueux  faits  par  le 
bègue  pour  parler  quand  les  poumons  sont  affaissés  et  vides  d'air,  d'oiî  pour  lui 
l'obligation  impossible  de  parler  sans  expirer.  Dès  lors  la  découverte  de  Cormac 
aurait  consisté  à  renverser  l'habitude  du  bègue  en  lui  conseillant  de  remplir  pre- 
mièrement ses  poumons  d'air  le  plus  possible  et  d'expirer  ensuite  fortement  cet  air 
a  chaque  fois  qu'il  veut  parler.  De  (|uelque  manière  qu'il  soit  arrivé  à  ce  précepte 
relatif  à  la  prise  d'air  avant  le  commencement  des  phrases,  Cormac  a  indiqué  là  un 
nouveau  moyen  de  traitement  d'une  incontestable  imprlance.  Ce  moyen  de  traite- 
ment resta  complètement  inconnu  en  France  jusqu'en  1850.  Nous  verrous  à  cette 
époque  Colombat  se  l'approprier,  le  nom  du  docteur  anglais  demeurant  d'ailleurs 
à  peu  près  complètement  inconnu  parmi  nous. 

Cependant,  en  France  aussi,  le  secret  de  madame  Leigh  devait  faire  naître  de 
nouvaux  travaux  à  partir  du  rapport  de  Magendie,  en  1828,  année  dont  nous 
avons  dû  nous  écarter  un  instant,  mais  à  laquelle  il  nous  faut  revenir  comme  point 
de  départ  de  ces  travaux.  C'est  ainsi  que,  dès  1 829,  nous  avons  à  enregistrer  deux 
nouveaux  mémoires,  l'un  de  M.  Serres  (d'Alais),  l'autre  de  Deleau.  Voyons  d'abord 
le  mémoire  de  M.  Serres,  bègue  et  médecin  fort  distingué  d'ailleurs. 

Jf.  Serres  {(VAlais),  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  du  travail  le  plus 
incontestablement  original  que  nous  ayons  à  rencontrer  sur  notre  parcours. 
H.  Serres  voit  dans  le  bégaiement  une  affection  nerveuse  et  dans  celle-ci  deux 
modes  bicu  tranches.  Le  premier  lui  parait  consister  dans  une  chorée  des  muscles 
articulateurs.  Le  deuxième  lui  pui'aît  caractérisé  par  une  roideur  comme  tétani- 
que des  muscles  propres  ou  accessoires  de  la  voix  et  de  la  respiration.  Ces  mus- 
cles roidis  ne  peuvent  pas  assez  fortement  pousser  l'air  pour  surmonter  la  constric- 
tion  de  la  glolte,  l'application  de  la  langue  contre  la  voûte  palatine,  l'accolement 
des  lèvres,  toutes  circonstances  qui,  pour  H.  Serres,  s'opposent  à  l'émission  du 
son  en  fermant  le  conduit  aérien.  Telle  est  la  théorie.  Voyons  maintenant  la  mé- 
thode de  traitement  qui  en  découle.  Pour  être  sûr  de  ne  pas  la  défigurer,  nous 
userons  autant  que  possible  du  texte  même  de  l'auteur.  Si  le  bégaiement  est  léger, 
il  suffit  de  prononcer  d'une  manière  sèche  et  brusque  chaque  syllabe  en  forçant 
les  muscles  de  la  voix  à  étendre  leurs  mouvements  le  plus  possible.  L'étendue  des 
mouvements  a  pour  but  de  prévenir  la  tendance  involontaire  des  parties  à  se 
réunir,  et  la  répétition  involontaire  des  syllabes  qui  en  est  la  conséquence.  La 
brusquerie  avec  laquelle  le  son  est  émisa  pour  but  d'imprimer  à  la  colonne  d'air 
plus  de  force  pour  déplacer  les  obstacles  qu'elle  rencontre  à  son  passage  à  la  glotte, 
sur  la  langue  et  entre  les  lèvres.  Si  le  bégaiement  est  bien  prononcé,  il  faut  aux 
moyens  précédents  joindre  d'autres  mouvements  qui,  en  déterminant  la  pression 
soudaine  des  poumons,  ajoutent  à  la  brusquerie  avec  laquelle  le  courant  d  air  est 
lornié  et  à  sa  force.  Pour  produire  ce  double  elfet  il  n'existe  pas,  à  la  connaissance 
de  H.  Serres,  de  moyen  plus  eflicacc,  plus  commode  et  plus  gracieux  que  les 
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mouvemcnlsque  l*on  peut  faire  exécuter  aux  bras.  Ainsi,  nous  dit4i,  •  pour  faire 
parler  un  bègue  qui  est  embarrassé,  il  faut  s'emparer  de  son  bras  et  le  tirer  brus- 
quement en  bas  à  chaque  syllabe,  ou  au  commencement  de  chaque  phrase  suiTant 
qu'il  est  plus  ou  moins  plongé  dans  son  infirmité.  »  Au  bout  de  huit  jours  de  cette 
gymnastique,  on  peut  se  borner  à  ce  que  routeur  appelle /;facer  des  dominantes^ 
c'est-à-dire  se  borner  «  à  donner  un  bon  coup  de  bras  sur  la  première  syllabe  de 
la  phrase.  »  Quand  l'élève  est  arrivé  à  bien  placer  ses  dominantes,  il  peut  se  re- 
garder comme  guéri.  Que  si  cependant  le  bégaiement  a  parfois  tendance  à  reve- 
nir, il  suffit  pour  le  faire  avorter  d'effectuer,  soit  un  mouvement  du  bi-as,  soit  une 
simple  contraction  des  muscles  du  bas-ventre  ou  de  tout  autre  partie  du  coq^s, 
contraction  qui  produirait  absolument  le  même  effet.  A  l'honneur  de  cette  mé- 
thode, ou  plutôt  à  l'honneur  de  son  auteur,  disons  que  H.  Serres  est  arrivé  sur 
lui-même  à  un  résultat,  sinon  complet,  du  moins  fort  remarquable.  Il  devait  tou- 
tefois en  limiter  lui-môme  la  {lortéc.  Dans  un  nouveau  travail,  lu  plus  tard  à  l'Aca. 
demie  de  médecine  (2  janvier  1838)ctdcstincà  développer  de  nouveau  l'heureuse 
influence  du  geste  comme  aussi  d'un  intervalle  égal  laisse  entre  toutes  les  syllabes 
(cquisyllabisme),  dans  ce  travail,  disons-nous,  M.  Serres,  reconnaît  lui-roêuie 
que  la  guéri>on  n'est  jamais  complète.  Il  déclare  loyalement  que  le  bégaiement 
reparait  chaque  fois  que  l'attention  est  distraite  de  la  méthode.  Bornons-nous  a 
prendre  acte  de  cette  déclaration,  comme  aussi  à  enregisti'er  cette  méthode  que 
nous  verrons  plus  Uird  avoir  des  imitateurs,  et  arrivons  au  mémoire  précédemment 
indiqué  de  Deleau.  II  nous  arrêtera  moins. 

Deleau.  —  Son  avis  est  que  le  bégaiement  reconnaît  pour  cause  prochaîne  une 
volonté  peu  ferme,  un  influx  nerveux  insu flisant  pour  diriger  convenablement  les 
organes  de  la  parole.  C'est  comme  on  voit,  la  théorie  Ruilier  retournée  contri' 
nous.  Comme  cette  dernière,  elle  est  d'ailleurs  sans  rapport  possible  avecaucunsiv 
tème  de  traitement.  Celui  proposé  par  Deleau  est  aussi  sage  que  peu  explicite.  Il 
voudrait  que  l'on  indiquât  au  bègue  les  positions  pris:2s  successivement  par  les 
organes  producteurs  du  langage  pour  émettre  tous  les  sons  et  les  lier  entre  eux. 
De  plus,  comme  les  signes  par  lesquels  ou  représente  ces  sons,  c'est-à-dire  los 
lettres,  sont  devenus  si  Himiliers  que,  aussitôt  aperçus,  notre  attention  se  dirige 
sur  l'ouïe,  l'auteur  voudrait  que  l'on  représentât  de  même  les  productions  des 
organes  phonateurs  et  leurs  mouvements,  par  d'autres  signes  arbitraires  dont 
l'étude  attirerait  l'attention  sur  les  organes  vocaux.  Malheureusement  cela  se  voilf 
sous  des  données  si  générales  qu'il  n'est  guère  possible  de  voir  là  une  méthode  de 
traitement.  Il  faut  y  voir  simplement  une  idée  ingénieuse,  comme  aussi  plus  facile  à 
indiquer  qu*à  réaliser,  idée  restée  d'ailleurs  à  l'élat  de  projet.  Passions  donc  et  arri- 
vons à  l'année  1830,  laquelle  est  pour  nous  particidièrement  féconde.  Outre  l'article 
de  Magendie  dont  nous  nous  sommes  occupés,  elle  a  à  nous  présenter  trois  produc- 
tions qui  toutes  les  trois  ont  leur  importance.  Elles  ont  pour  auteurs  H.  Herrez 
de  Chégoin,  Amolt  et  Colombat.  Voyons  d'abord  le  mémoire  de  M.  Hervex. 

M,  Hervez  de  Chégoin.  Nous  trouvons  ici  un  travail  dont  les  tendance^ 
tranchent  nettement  avec  celles  de  toutes  les  productions  antérieures.  Pour  le 
respectable  académicien,  qui  lui  aussi  a  eu  le  dur  privilège  d'étudier  sur  lui- 
même  rinfirmité  qui  nous  occupe,  la  cause  primordiale  du  bégaiement  pit  unique- 
ment dans  la  mauvaise  conformation  de  la  langue.  Cette  mauvaise  confonnalûm 
peut  reconnaître  de  deux  causes  l'une  :  ou  la  brièveté  réelle  de  son  tissu,  oo  la  dis- 
position vicieuse  du  frein  qui  la  fï\e  à  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  d«in$  des 
limites  trop  restreintes.  Ces  prémisses  une  lois  admises,  les  moyens  cuntils  en  de- 
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coulent  tout  n  .(ureilement.  Est-ce  le  frein  qui  est  en  cause?  On  le  coupe.  On  a  soin 
de  plus  de  prendre  après  celte  section  quelques  précautions  pour  s'oppoj^er  à  une 
cicatrisation  vicieuse,  précautions  variables  suivant  que  le  Trein  est  mince  ou 
charnu.  (Voirie  tableau  n<^ll.)  Est-ce  la  brièveté  du  tissu  de  la  langue  qui  est  incri- 
minée? U  n'y  a  alors  rien  à  retrancher.  Il  y  aurait  plutôt  à  ajouter  si  c'était  pos- 
sible. Mais  on  ne  peut  pas  allonger  la  langue.  Que  faire  donc?  Le  raisonnement  a 
conduit  Fauteur  à  penser  qu'une  lame  d'argent  qui  doublerait  les  arcades  dentaires 
aurait  un  résultat  avantageux  sur  la  prononciation  de  quelques  syllabes.  Il  avoue 
toutefois  n'avoir  point  encore  d'expérience  touchant  ces  cas.  11  n'a  d'ailleurs  que 
trois  observations  de  section  du  frein.  Dans  l'un  de  ces  cas,  M.  Hervez  déclare  avec 
sa  |iarfaite  franchise  que  le  sujet  de  cette  opération  devint  plus  bègue  après  qu'a* 
van  t.  Mais  il  s'agissait  là  d'un  frein  à  consistance  charnue,  pour  la  section  duquel 
l'auteur  n'avait  pas  pris  les  précautions  qu'il  a  depuis  jugées  nécessaires.  Dans  les 
deux  autres  cas  où  le  frein  était  membraneux,  le  résultat  fut  favorable,  il  s'agis- 
sait dans  l'un  de  ces  deux  cas  d'un  enduit  de  deux  ans,  qui  n'avait  encore  bégayé 
qu'une  seule  fois  et  dont  l'opération  fut  suivie  d'ailleurs  d'exercices  vocaux  re- 
gardés par  Vauteur  comme  indispensables  à  la  guérison.  Dans  Tautre  cas,  il  s'agis- 
sait d'un  enfant  de  30  mois,  qui  ne  parlait  point  encore,  et  chez  le(|uel,  par  consé- 
quent, la  section  du  frein  ne  peut  être  invoquée  que  comme  moyen  prophylactique. 
Prévenir  le  bégayement  ou  le  guérir  à  sa  naissance,  tel  est  en  effet  le  but  pnn- 
cipal  que  paraît  se  proposer  M.  Ilervez.  Il  ne  nous  dit  pas  s'il  s'est  lui-même 
soumis  à  son  opération.  11  déclare  seulement  qu'elle  n'a  point,  à  une  autre  époque 
de  b  vie,  une  influence  aussi  prononcée  que  dans  la  première  enfance.  Prenons 
acte  de  cette  réserve.  Notons^  également  la  nécessité  hautement  proclamée  des 
exercices  vocaux  api*ès  Topéi-atiou.  Notons  enfin  la  préoccupation  où  a  été  l'auteur 
de  s'opposer  à  une  cicatrisation  vicieuse.  Il  y  a  là  autant  d'enseignements,  dont 
nous  aurons  à  proGter  pour  les  opposer  plus  lard  à  des  prétentions  chirurgicales 
moins  modestes. — Mais,  pour  l'instant,  voici  venir  un  auteur  anglais  qui  n'a  pas  de 
c-es  réserves-là.  Je  veux  parler  d'Amolt. 

AmolL  —  Quant  à  lui,  il  lui  est  permis  d'affirmer  qu'il  a  véritablement  «  saisi 
le  nœud  de  la  difficulté  »  et  trouve  des  moyens  aussi  simples  qu'efricaces  pour 
remédier  au  bégaiement.  Voyons  donc  quel  est  ce  nœud,  quels  sont  ces  moyens. 
Pour  Amolt  le  bégaiement  dépend  uniquement  d'une  interruption  spasmodiquc 
dont  le  siège  est  à  la  glotte  et  qui  afl'ectc  également  toutes  les  espèces  d'articula- 
tions. Uu  bègue  serait  guéri  à  l'instant  même  s'il  était  capable  d'un  assez  grand 
effort  d'attention  pour  maintenir  la  glotte  constamment  ouverte.  Comment  donc 
y  parvenir  ?  II  suffit  pour  cela  d'imiter  ce  qu'on  fait  lorsqu'on  bourdonne  un  son 
continu,  lorsqu'on  reste  par  exemple  sur  la  syllabe  fê,  ê,  ê  du  mot  fêle.  Cet  exer- 
cice une  lois  appliqué  à  la  prononciation  d'un  mot  isolé,  il  faut  en  faire  un  ana- 
logue entre  tous  les  mots  qui  com|)Osenl  la  phrase.  11  faut  filer  les  mois  les  utut 
au  bout  des  autres  sans  laisser  la  glotte  se  refermer.  On  y  arrive,  en  imitant  ces 
parleuis  traînards  qui,  cherchant  leurs  mots,  terminent  toujours  le  dernier  prononcé 
\w  un  e  muet  prolongé.  Exemple  «  Jeeee  croisée e.  »  Il  suffirait  aux  l)ègues 
d'en  user  ainsi  pour  se  guérir. — En  laissant  de  coté  ce  qu'a  d'exagéré  et  d'exclusif  la 
confiance  attachée  par  Arnolt  à  ce  seul  et  unique  moyen,  constatons  qne,  dans  ce 
précepte  de  filer  les  mots  les  uns  au  bout  des  autres  d'une  manière  continue,  il  y 
n  un  enseignement  d'une  très-réelle  importance  pour  le  l)ègue.  Nous  hésitons  d'au- 
tant moins  à  le  rapporter  à  qui  de  droit  que,  longtemps  avaul  d'avoir  lu  Arnolt, 
nous  avions  été  conduit  pour  notre  part  à  formuler  un  précepte  analogue.  —  Hais  ne 
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nous  laissons  pas  écarter  de  notre  route.  Aussi  bien  nous  arrivons  ici  à  rindiri* 
dualité  qui  peut-être  a  eu  le  plus  de  retentissement  dans  le  petit  monde  du  b^aie- 
nient.  Témoin  un  tobl  de  plus  sii  cents  bègues,  dont  plus  des  cinq  sixièmes  au- 
raient été,  nous  dit-on,  traités  avec  un  suce^  complet. 

ColombaL  —  Je  veux  parler  de  Colombat,  lequel,  dès  le  mois  de  mai  1829, 
avait  pris  la  peine  de  faire  annoncer  dans  diiïérenls  journaux  Tassuranœ  où  il 
était  d'un  succès  complet  et  très-prompt  dans  tous  les  cas  de  bégaiement  ne  de- 
pendant  pas  de  lésions  organiques.  Cela  veut  dire  dans  tous* les  cas.  A  l'appui  de 
cette  assurance,  ou  nous  cile  un  certain  Félix  Egasse  «  guéri  d'un  bégaiement  pou:^ 
à  l'excès,  comme  par  enchantement,  après  trois  heures  de  l'emploi  de  la  nouvelle 
méthode,  y)  Maleboucbe  avait  guéri  le  jeune  Liverny  en  deux  conférences.  Colombat 
guérit  le  jeune  Félix  Egasse  en  trois  heures.  Il  y  a  progrès.  Voyons  vite  sur  quoi  il 
repose.  Ce  n'est  pas  sur  l'interprétation  de  la  nature  du  bégaiement.  Sa  théorie, 
eu  effet,  est  une  répétition  à  peu  près  littérale  de  la  théorie  UuUier.  Nous  laissons 
à  nos  tableaux  le  soin  d'en  convaincre  qui  voudra  comparer.  Le  progrès  n'existe 
pas  davantage  dans  la  division  du  bégaiement  en  deux  variétés  caractérisées  :  U 
première,  par  la  répétition  des  syllabes  due  aux  mouvements  convulsifs  «  des  pui:>- 
sauces  motrices  de  la  langue  et  de  la  parole,  »  la  deuxième,  par  une  roideur  te- 
tanique  des  muscles  de  la  respiration.  Ces  deux  variétés,  en  eÎTet,  oflrent  bplus 
complète  analogie  avec  celles  de  H.  Serres.  Elles  n'ont  de  nouvciiu  que  les  m)ii 
labio-choréique  donné  à  la  première,  gutturo-létanique  imposé  à  la  deuxième.  Vaib 
voyons  le  traitement.  Le  point  capital  de  sa  méthode,  nous  dit  Colombat,  con^' 
à  faire  parler  rhythmiquement.  Il  obtient  cette  parole  rhythmique  en  faisant  battre 
la  mesure  sur  chaque  syllabe  par  le  rapprochement  du  pouce  et  de  l'index.  Plusbrd 
il  devait  y  ajouter  l'emploi  d'un  instrument  de  son  invention,  le  muthonomc,  le- 
quel est  un  métronome  de  Haelzel  modifié  de  manière  à  marcher  plus  longtemps. 
La  mesure  est  alors  marquée  par  le  mouvement  du  balancier  avec  lequel  doit  coiu- 
cider  l'émission  de  chaque  syllabe.  De  quelque  façon  qu  elle  soit  obtenue,  cette  paa»le 
rhythmique  constitue  le  moyen  que  Colombat  emploie  seul,  nous  dit-il,  contre  k 
bégaiement  labio-choréique.  Hais  si  cette  première  variété  est  compliquée  du  bé- 
gaiement gutluro-tétaniquc,  le  traitement  devient  plus  complexe.  Colombat  ajoute 
alors  au  rhythme  c  une  espèce  de  gymnastique  linguale  et  gutturale  qui  consiste  à 
faire  d'abord  une  inspiration  avant  de  commencer  les  phrases  et  les  mots  diificiit^ 
et  à  retirer  ensuite  la  langue  dans  le  pharynx  en  portant  eu  môme  temps  sa  poinic 
vers  le  voile  du  palais.  »  Ceci  vaut  réflexion.  Ces  moyens  de  traitement  ébiit  saib 
rapport  possible  avec  la  base  théorique,  il  convient  de  nous  demander  d*où  ils 
viennent.  Dans  la  parole  rhythmique  nous  trouvons  une  réminiscence  de  cet  avout 
traité  par  Dupuytrcu  à  l'aide  d'un  ton  chantant  soumis  à  une  certaine  mesure 
l)attue  d* abord,  puis  marquée  simplement  par  un  léger  mouvement  de  pied.  ll(^t 
juste  de  reconnaître  cependant  que,  par  les  développements  donnés  à  ce  premier 
moyen,  Colombat  l'a  en  quelque  sorte  rendu  sien.  Pour  l'inspiration,  con)plét^ 
ment  inconnue  en  France  jusque-là,  et  dont  la  provenance  nous  est  restée  de|>iii5 
lors  à  peu  près  complètement  ignorée,  Colombat  l'a  manifestement  [irise  à  Con»»:. 
Quant  au  précepte  relatif  à  la  position  de  la  langue,  il  n'est  qu'une  coutrcbntn 
de  l'imprtation  de  Halebouche  auquel  Colombat  devait  prendre  aussi  un  peu  plo» 
tard  (2*  édition)  la  rétraction  des  lèvres  en  arrière.  Il  recommande,  il  est  \rai,  d<* 
ne  faire  usage  de  la  position  de  la  langue  en  haut  et  en  arrière  qucpour  arlitui  r 
les  syllabes  rebelles.  Il  y  aurait  donc  là  une  diiïérence  d'application.  If.illieuf  eu»* 
ment  pour  cette  différence,  aussitôt  après  nous  avoir  dit  que,  les  sjllabes  lelnllo» 
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une  fois  articulées,  la  langue  doit  reprendre  sa  position  naturelle,  Colonabat  en- 
gage à  mettre  dans  la  bouclie  un  petit  appareil,  proche  parent  de  la  fourche  d'Itard, 
et  destiné  à  refouler  constamment  la  langue  en  arrière.  Et,  à  propos  de  cette  même 
position  delà  langue,  une  autre  remarque  encore.  Colombat  observe,  apr^s  Maie* 
iiouche,  qu'il  est  impossible,  quand  la  langue  est  ainsi  fixée,  de  faire  entendre  les 
répétitions  de  syllabes.  Fort  bien.  Hais  c'est  le  bégaiement  labio-choréïque  qui  nous 
a  é(é  donné  plus  haut  comme  carnctérisé  par  la  répétition  des  syllabes,  or;  c'est  pré- 
cisément quand  il  a  à  combattre  le  bégaiement  gutturo-tétanique  que  Colombat  a 
recours  à  sa  gymnastique  linguale.  Il  n'y  a  pas  pris  garde,  mais  ceci  ne  laisse  pas 
que  de  nous  édifier  sur  Timportancc  pratique  de  cette  classification.  Ce  n'est  point 
inutile.  Gela  nous  permet  en  effet  de  négliger  les  nouvelles  classifications  qui, 
dans  les  deux  éditions  subséquentes,  élevant  les  deux  variétés  primitives  au  rang 
plus  noble  d'espèces  pour  les  subdiviser  ensuite,  nous  présentent  neuf  variétés 
dans  la  deuxième  édition,  dix  dans  la  troisième.  Dans  cette  dernière  édition,  je 
remarque,  il  est  vrai,  que  Colombat  s'efforce  de  nous  indiquer  un  traitement  diffé- 
rent pour  chaque  variété.  Mais  les  différences  sont  dans  les  mots.  En  examinant 
d'un  peu  près  les  moyens  employés ,  on  s'aperçoit  que  c'est  comme  pour  les 
soldaU  de  Fianconi.  Ils  passent  et  repassent,  mais  ce  sont  les  mêmes.  C'est  du 
reste  ce  que  devait  nous  confirmer  un  des  anciens  élèves  de  Colombat  qui,  nourri 
dans  Vlnstitut  orthoi)honique,  en  connaissait  les  détours.  Je  fais  allusion  à  Bec- 
querel, qui  figure  comme  exemple  de  guérison  obtenue  par  son  séjour  dans  l'éta- 
blissement spécial  que  Colombat  avait  fondé  et  dénommé  modestement  sous  le  titre 
précité.  Nous  aurons  occasion  de  nous  édifier  plus  complètement  par  la  suite  sur 
xlte  guérison.  Remarquons  seulement  ici  que,  dans  la  deuxième  édition,  elle  fi- 
gure comme  complète  et  obteime  en  huit  jours,  tandis  que  la  troisième  édition 
avoue  une  légère  rechute  et  nous  la  donne  comme  obtenue  en  quinze  jours.  Je  re- 
marque de  même,  à  propos  de  cette  différence  de  temps  relative  à  un  môme  trai- 
tement, comme  quoi  Félix  Egasse,  dont  l'observation  reparait  dans  la  troisième 
édition,  n'a  plus  ici  été  ^uéri  en  trois  heures,  mais  seulement  eu  quelques  jours. 
II  convient  de  constater  en  effet  que,  plus  Colombat  prend  d'expérience,  plus  il  met 
de  temps  à  guérir  ses  bègues.  11  prend  soin  de  nous  prénumir  contre  les  préten* 
dues  guérisons  obtenues  ailleurs  en  quelques  heures,  d'où  le  soin  que  nous  ve- 
nons de  surprendre  de  uiodificr  les  succès  enregistrés  primitivement  comme  ayant 
été  ainsi  obtenus  par  lui-même,  il  fixe  actuellement  de  quinze  jours  à  trois  mois  le 
temps  du  traitement.  11  a  soin  d'ailleurs  d'établir,  chemin  faisant,  la  supériorité 
de  sa  mélhodc  sur  les  méthodes  voisines  en  arguant  de  leurs  récidives  ou  de  leurs 
iubuccès.  C'est  ainsi,  nolanmient,  qu'il  déclare  avoir  traite  plus  de  vingt  personnes 
traitées  inutilement  par  Maleboucbe.  Ce  dernier,  on  s'en  souvient,  avait  argué 
contre  la  méthode  Leigh  des  lécidives  fournies  par  cette  méthode  avant  les  préten- 
dues modifications  qu'il  lui  fit  subir. 

Aux  difiérents  moyens  de  traitement  antérieurement  indiqués  il  faut  ajouter  en- 
core, comme  moyen  mécanique,  une  petite  plaque  destinée  à  se  mettre  entre  les 
dents  qui  la  pressent  pour  s'opposer  aux  mouvements  convulsifs  des  mâchoires. 
Cette  petite  plaque  in terden taire,  qui  a  son  importance,  nous  paraît,  à  vrai  dire, 
constituer  à  peu  pris  le  seul  élément  de  traitement  [iropre  à  Colombat.  De  l'ana- 
lyse rigoureuse  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré,  il  résulte  en  effet  pour  nous, 
avec  une  entière  évidence,  que  sa  méthode  e^t  représentée  par  l'ensemble  des 
moyens  conseillés  isolément  par  telle  ou  telle  autre  méthode.  Au  lieu  de  les  employer 
séparés,  il  les  a  réunis.  C'était  sou  droit.  C'est  même  à  nos  yeux  son  mérite.  Sev- 
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lemeat  son  tort  est  de  8*élre  donné  beaucoup  trop  de  peine  pour  nous  présenter, 
comme  venant  de  lui,  des  moyens  qui,  en  réalité,  ne  lui  appartenaient  pas.  On  de- 
vait du  reste  user  plus  tard  de  représailles  envers  lui.  C'est  en  effet  dans  sa  mono- 
graphie, la  plus  complète,  il  faut  le  reconnaître,  de  celles  parues  jusqu'ici,  que 
puisent  depuis  lors  les  guérisseurs  de  bégaiement  qw  viennent  de  temps  à  autre 
prôner  avec  plus  ou  moins  de  fracas  des  méthodes  plus  ou  moins  nouvdles  et  des 
moyens  plus  ou  moins  infaillibles.  11  importait  qu*il  ne  restât  aucun  doute  sur  une 
méthode  qui  a  eu  à  traiter  un  nombre  considérable  de  bègues,  qui  a  joui  d'un  re- 
tentissement auquel  T Institut  contribua  en  l'honorant  du  prix  Montyon  et  qui,  ï 
tous  ces  titres,  devait  fixer  notre  attention. 

Maintenant  nous  pouvons  abréger  la  route.  Négligeant  quelques  productions  qui 
n'auraient  rien  de  nouveau  à  nous  apprendre  (professeur  D' Yutzer  ;  Du  Soit,  art. 
du  Compendium  de  médecine),  nous  nous  bornerons,  pour  achever  cette  deuxième 
période,  à  signaler  brièvement  quelque  remarques  jetées  en  passant  à  Toocasion 
du  bégaiement  par  deux  physiologistes  étrangers.  Je  fais  allusion,  d'ime  part,  a  un 
remarquable  mémoire  sur  les  organes  de  la  voix  humaine  publié  en  1 832  par  sir 
Charles  Bell.  J'ai  en  vue,  d'autre  part,  quelques  réflexions  consacrées  aux  bègues, 
par  Huiler  dans  sa  Physiologie  du  système  nerveux  (1840). 

Sir  Charles  Bell,  —  Pour  le  physiologiste  anglais,  le  bégaiement  dépend  d'un 
défaut  dans  la  puissance  de  coordination  des  diverses  actions  qui  doivent  se  oom- 
biner  pour  arriver  à  la  production  des  sons  articulés.  Le  bègue,  poursuit  Charles 
Bell,  ne  peut  pas  établir  les  rapports  nécessaires  entre  le  murmure  de  la  glotte  et 
l'action  du  pharynx.  Puis,  après  avoir  fait  observer  qu'il  n'éprouve  aucune  diffi- 
culté à  prononcer  les  voyelles  et  les  consonnes  liquides,  Tautçur  ajoute  la  remarque 
suivante,  qui  seule  a  quelque  importance  pour  nous.  C'est  que  si  le  bègue  s^étodie 
à  commencer  sa  phrase  par  un  son  voyelle,  il  arrive  ordinairement  à  pouvoir  ajou- 
ter à  la  vibration  déjà  commencée  l'action  convenable  du  pharynx.  Enregistrons 
ce  conseil  et  venons  à  Muller. 

MuUer,  —  Il  se  range  à  la  théorie  d'Arnolt.  Il  admet  avec  lui  que,  au  fond, 
l'obstacle  réside  toujours  à   la  glotte,   soit  qu'elle  ne  rende  pas  le  son  né- 
cessaire quand  il  s'agit  d'une  voyelle ,  soit  qu'elle  ne  laisse  point  passer  l'air 
durant  la  tentative  que  le  sujet  fait  pour  articuler  un  son  dans  la  bouche.  Cet 
obstacle  serait  représenté  par  une  occlusion  spasmodique  de  Touverture  glot- 
tique.  11  y  aurait  de  plus  association  pathologi({ue  des  mouvements  du  larynx 
avec  certains  mouvements  de  la  bouche,  et  en  particulier,  de  la  langue.  Celaébnt, 
la  marche  naturelle  pour  remédier  au  bégaiement  doit  consister  à  rendre  facile 
l'association  entre  les  mouvements  laryngiens  et  les  mouvements  articubteur». 
A  ce  point  de  vue,  Muller  approuve  le  chant  et  les  intonations  intercalées  AWr- 
nolt.  11  trouve  toutefois  ces  moyens  insuffisants.  Inspiré  par  cette  remarque  que, 
si  la  consonne  est  explosive,  le  bègue  est  enclin  à  la  répéter,  tandis  que  si  elle  est 
soutenue,  la  répétition  n'est  plus  nécessaire,  Muller  déclare  que  s'il  avait  une  me* 
thode  à  proposer,  il  emploierait  la  suivante  :  Il  ferait  à  lusage  des  b^es des 
écritures  dans  lesquelles  il  ne  se  trouverait  aucune  consonne  absolument  muette 
ou  explosive  (6,  d,  jf,  p,  v,  i,  k) .  Il  n'y  entrerait  que  des  voyelles  et  des  consonnes 
susceptibles  d'intonations  concomitantes  (/*,  x,  sch,  «,  r,  /,  m,  n,  ng).  Il  terut  une 
loi  de  prononcer  toutes  ces  lettres  avec  intonations  et  de  les  traîner  longtemps.  Le 
but  qu'il  se  propose  en  cela  est,  comme  Arnolt,  d'empêcher  constamment  la  ferme- 
ture de  b  glotte.  Une  fois  le  sujet  exercé  à  la  tenir  ouverte  sans  interroplion,  on 
passerait  à  la  consomie  muette  h,  puis  aux  consonnes  explosives.  Ce  sont  li  eon- 
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seils  de  physiologiste  qui  ne  paraissent  pas  avoir  subi  la  sanction  de  rexpërience. 
Ils  n'en  méritent  pas  moins  d'être  consignés  au  nombre  des  apports  utiles  faits 
par  notre  deuxième  période.  Celle-ci  plus  spécialement  représentée  par  la  décou- 
verte de  madame  Leigh  et  par  celle  de  Cormac,  finit  ici  avec  Tannée  1840.  Le 
tebleau  ci-dessous  va  nous  la  résumer  : 

Troisième  période.  —  Nous  entrons  ici  dans  la  phase  la  plus  agitée  de  l'his* 
Uôre  du  bégaiement.  La  bistouri  va,  pour  un  instant,  remplacer  la  gymnasticiue. 

Dieffenbach.  Le  8  mars  1841,  un  chirurgien  fort  connu  de  Berlin,  Dieflenbach, 
adressait  à  Tlnstitut  de  France  une  lettre  sur  la  guérison  du  bégaiement  au  moyen 
d  une  nouvelle  opération.  Dieflenbach  nous  apprend  tout  d'abord  que  la  pensée  de 
guérir  le  bégaiement  par  la  section  des  muscles  de  la  langue,  se  présenta  pour  la  pre- 
mière fois  à  son  esprit  en  entendant  un  louche  le  prier  en  bégayant  de  ro|)érer  de 
son  strabisme.  Dès  lors,  l'attentiondu  chirurgien  allemand  ayant  été  attirée  sur  ce  fait, 
il  aurait  remarqué  que  non-seulement  bégaiement  etstrasbisme  allaient  souvent  de 
compagnie,  mais  que,  de  plus,  ces  deux  infirmités  étaient  soumises  à  des  in termitten* 
ces  plus  ou  moins  analogues.  Il  ajoute:  «  Comme  je  pensais  que  le  dérangement  dans 
le  mécanisme  du  langage,  qui  produit  le  bégaiement  avait  une  cause  dynamique  et 
que  je  la  regardais  comme  un  état  spasmodique  des  voies  aériennes  qui  résidait 
surtout  à  la  glotte,  et  qui  se  communiquait  à  la  langue,  aux  muscles  du  visage  et 
même  au  cou,  je  devais  aussi  croire  qu'en  interrompant  l'innervation  dans  les  or- 
ganes musculaires  qui  participent  à  cet  état  anormal,  je  parviendrais  par  là  à  le  mo* 
dificrou  à  le  faire  cesser  complètement.»  Partant  de  cesdonnées,Dieffenbach  essaya 
trois  méthodes  différentes  ayant  toutes  trois  pour  but  la  séparation  totale  des  mus- 
cles linguaux.  Il  les  dénomme  ainsi  qu'il  suit  :  1®  section  horizontale  transversale 
de  la  racine  de  la  langue;  2®  section  sous-cutanée  transversale  de  la  racine  de  la 
langue  avec  conservation  de  la  muqueuse  ;  5®  section  horizontale  de  la  racine  de  la 
langue  avec  excision  d'une  pièce  triangulaire  dans  toute  sa  longueur  et  dans  toute  son 
épaisseur.  C'est  celte  dernière  opération  que  DielTenbach  pratiqua  presque  exclusi- 
vement. Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  sou  manuel  opératoire.  Disons  seule, 
ment  qu'il  avait  pour  résultat  l'ablation,  pratiquée  de  haut  en  bas  dans  toute  l'épais- 
seur de  la  langue,  d'un  morceau  de  i8  millimètres,  en  forme  de  coin,  à  base 
tournée  supérieurement.  L'auteur  déclare  avoir  opéré  jusqu'alors  dix-neuf  per« 
sonnes  qui  toutes  lui  feraient  espérer  un  résultat  satisfaisant.  Cependant  sur  les 
quatre  observations,  seules  relatées  parmi  les  dix-neuf  opérations  précitées,  je  con- 
state qu'une  (Charles Stephan)  est  un  insuccès  complet.  Or,  il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  remarquer  que  cet  insuccès,  atlribué  à  ce  que  le  vice  de  prononciation  de 
l'opéré  n'était  pas  un  vrai  bégaiement,  est  précisément  tombé  sur  le  seul  cas  oit 
Dielfenbach  ait  signalé  le  strabisme  comme  coïncidant  avec  le  bégaiement.  Notons 
aussi  que  DiefTenbach  regarde  son  opération  comme  fort  grave.  11  avoue  qu'elle  ex- 
pose, outre  les  dangers  de  l'héniorrhiigio,  à  la  perte  de  la  langue  par  la  gangrène 
ou  par  une  trop  forte  suppuration,  ou  même  par  la  miladresse  d'un  assistant,  qui 
peut  lacilement  la  déchirer,  Notons  enfin,  pour  i-éserver  au  chirurgien  de  Berlin  la 
priorité  à  laquelle  il  a  droit,  que  sa  première  opération  avait  eu  lieu  le  7  janvier. 
Or,  entre  cette  date  et  celle  de  la  communication  à  l'Institut  (8  mars),  ces  tenta- 
tives, ébruitées  par  la  presse  politique  allemande,  pénétraient  en  France  par  la 
presse  politique  également  dès  le  1*'  février.  Sans  spécifier  l'opération,  on  annon- 
çait qu'elle  consistait  en  une  incision  pratiquée  dans  la  langue  pour  faire  cesser 
l'impossibilité  où  est  le  bègue  de  l'appliquer  au  palais.  Dès  lors  on  |)ensa  aux  gé- 
nio-glosses.  Tel  fut  le  point  de  dépait  de  la  croisade  chirurgicale  qui  va  commencer 
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TABLEAU  IL 


••• 


M-  LEIGH, 
NALEBOUCHE 
(NAGENDIE.) 


M 


O 
•M 

as 


/  Langue 
séjoamantdaiu 
le  Dasdela  bou- 
che ,  derrière 
les  dents  infé- 
rieures ,  dans 
riniàtant  où  les 

bègues  hési' 
tent  ;   se    rele- 
vanl  et  se  rap- 

Eroclianl  du  pa- 
114  à  l'instant 
où  ib  surmon- 
tent la  diriirul- 
té  qui  les  arrê- 
tait. 


CORMAC. 


Absence  d'air 
danj  les  pou- 
mons loriique  la 
bègue  Teut  par- 
ler. 


SERRES  (D^ALAJS). 


Affection  nerreu^ÉO  com- 
prenant deui  types  dis- 
tincts: 1*  une  cliorée  des 
muMrlps  articul:ileurs  »c 
traduisant  par  des  mou- 
vemenla  involontaires 
des  lèvres,  de  la  langue 
et  de  la  glotte;  V  une 
roideur  comme  tétani- 
que des  muscles  pro- 
pres ou  accessoires  de  la 
▼oix  et  de  la  respiration, 
lesquels  muscle»  ne  peu- 
vent pas  assex  fortement 
pousser  l'air  pour  sur- 
monter le  resserrement 
de  la  glotte,  l'application 
do  la  langue  contre  la 
voûte  palatine ,  l'accole- 
ment  des  lèvres,  toutes 
circonstances  qui  s'op- 
posent à  l'émission  nu 
>on  par  l'obstruction  du 
conduit  aérien  vocal. 


DELEAU. 


Volonlépeu 
ferme  ;  action 
cérébnle  in- 
complète, in- 
flut  nerveux 

insuRlsant 
pour  diriser 
convenabte- 
ment  la  pa- 
role. 


flERVEX  (bE  Cl£((K>' 


I 


Mauvaisa 
de  la  laogttc. 
ou  dans  la  * 
de  son  tissQ,  ou 
dispOKitioB 
son   filet  ffoi  la 
la  paroi  iBnric«r« 
booclie  daas  des 
trop  rcstrctaies. 


«<  '    a 

Il  '^  I .    ^ 
d#  1  tf"  V  g 

Ut-       t- 


M-  LEIGH. 


Relever  la 
pointe  de  la  lan- 
gue et  rappli- 
quer au  palais. 

MALEBOUCUE. 

1     Élever  la  to- 
talité de  lu  laii- 
çinc  et  l'appli- 
quer au  palai> 
avec  autant   de 
[2  /  rétraction    que 
H  \  po!»»iblc.    Ilcli- 
"*     rer  Ieslèvrc4cn 
arrière  de  ma- 
nière    que     la 
bouche  parais- 
se agrandie. 


M 

at 


os 

H 


Remplir  pre- 
mièrement les 
poumons  d'air 
te  plus  possible 
cl  expirer  en- 
suite fortement 
cet  air  à  chaque 
fois  qu'on  veut 
parler. 


Pour  un  bégaiement 
léger,  se  borner  à  faire 
prononcer  d'une  manière 
sèche  et  brusque  chaque 
svllabe  en  forçant  les 
muscles  de  la  voix  à 
étendre  leuin»  mouve- 
ments le  plus  p(«ssible. 
Pourun  bégaiement  pro- 
noncé ,  s^mparer  du 
bms  du  bègue  et  le  tirer 
brusquement  en  bas , 
d'abord  k  chaque  syl- 
lal>e,  puis  seulement  au 
commencement  de  cha- 
que phraite  (  domtNaa- 
tes).  Lorsque  le  bt^gaie- 
nient  a  tendance  à  réci- 
diver, effectuer,  k  l'ins- 
unt  des  difUcultés.  soit 
un  mouvement  du  bras, 
soit  une  simple  contrac- 
tion des  muscles  du  bas* 
ventre  ou  de  toute  autre 
partie  du  oorpa. 


Diriger 
l'attention  do 
bègue  sur  les 
actes  des  or- 
ganes produc- 
teurs ou  lan- 
gage, lui  in- 
diquer les  po- 
sitions néces- 
saires  à  l'é- 
mission   des 

différents 
son»,  et  à  leur 
liaison  les  uns 
avec  les  au- 
tres. Alphabet 
»I)écial. 


■r  • 


I    fret»    «irr-   •"  *   "j 


Si  c*e»t  le  frtH  q«     « 
est  vickox,  la  cwpar  « 
en  prenant  1rs  pnj>nh  .^ 
Itoos    I 

que  la   riratni 
le   rétabli 
sa  preotjère 
(Pour  lu   Cresa 
branenx.MOi^ 
i  la  partie  mnvi— a  t% 
6lal,  at  castéréaiMB  sa  • 
nitrate  d'arf  mt  d*«a  ée* 

Saints    de    la    aw'tof    • 
ivisée;  poar  «■    Crr^ 
charnu,  aactNM  remftm-  r: 
aaat  toute  la  Umigmmr 
du  Olet  H  niaaal  I  •  r« 
tie  iafériettiv  de  U  la»-    • 

Sue ,  plus  ÎBieffpo»]t  ^ 
'va  oi»r^  étraagar  m- 
tra  ks  Mvteas  ^- 
iéas.l  S'il  y  a 
réalla  àm  Uta«  ^  k 
oa,  dooMv  le« 


•  i 


5!î 

de» 
d^arfcai. 
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PffilODB   gymnastique) 


GOLOMBAT. 


T««ction  essenliellefflent  n«r- 
t  3Tant  pour  unique  caofe  un 
:ta{i]«  d'harmonie  entre  Tinflui 
t'vx  partant  du  cerveau  el  la 
'•  .lé  po&sible  des  organes  de 
|jiole.  liTadialion  cérébrale  se 
utanl  arec    tant    de   rapidité 

!•-»  muscles  de  l'arlieuiation, 
me  sufToaués  par  la  cauie 
itQif»  lombenl  dans  l'état  lé- 
i^ui*  et  cooTulsif  qui  coostilue 

i;jieineot.  Etat  de  faiblesse 
sieoiaDée  ne  permettant  pas  à 

muscles ,  dont  la  mesure  de 
k'dié  a  été  dépaseée  par  l'excès 
k:i^rTaiioo  ,  d'exécuter  réguliè- 
ifCQt  les  ordres  trop  rapides 
k.«  reçoiTi^Dt  du  cerveau,  {{^m- 
r-  a  U  tk^rie  Aitrié,  prêté- 
\tiMkUau.) 

iTaS  %ariéiés  bien  tranchées  : 
1  *  !>«^^aienieiit  labio^oréique) 
«Mant  dans  une  nuccession 
i  eu  moia»  rapide  des  mouve- 
ou  convulsifi  et  involontaires 
■  uir«  par  les  lèvres,  la  langue 
t^>  autres  puissances  motrices 
u  langue  et  de  la  parole; 
!'  ^l>é<;aiement  gnttnro-létani- 
tj  raof  iéiisée  par  une  espèce 
r>ideur  tétanii^oe  de  tous  les 
«le*  d«t  la  respiration  et  prin- 
iUment  de  ceux  du  larynx  et 

■har>nx.  {Comparera  i§  Théo- 
if  M.  Serrrê.) 


psorBssica 
VUTZER. 


CIAILIS 

BELL. 


Défaut  dans  la 
puissance  de  co- 
ordination de» 
diverses  actionn 
qui  doivent  se 
combiner  pour 
arrivera  la  pro- 
duction des  son» 
articulés.  Im- 
possibilité d'é- 
tablir les  rap- 
ports nécessai- 
res entre  le  mé- 
canisme de  la 
Slotte  et  l'action 
u  pbaryni. 


LOOIS 

DE  U  BERGUE 

(  Compendium  de 
nédecine.) 


MCTBDl 

DU  SOIT. 


MULLER. 


Névrose  ou 
spasme  tantôt 
clonique ,  tan- 
tôt tonique,  por- 
tant exclusive- 
ment sur  le«  or- 
ganes de  la  res- 
piration. 


AfTectioa 
spasroodiquede 
la  glotte  consis- 
tant en  une  oc- 
clusion momen- 
tanée de  celle- 
ci,  soit  par  le 
rapprochement 
de»ary(énolde$, 
itoitparraccolo- 
ment  des  cordes 

vocales  l'une 
contre  Fautre. 
Association  pa- 
thologique des 
mouvements  du 
larynx  avec  les 
mouvements  de 
la  bouche  et  en 
particulier  de  la 
wngue. 


«'ule  rhythmique.  Forte  inspi- 
•0  avant  de  commencer  les 
lA^s  el  le»  mots  difliciles.  Ré- 
:.tn  de  la  langue  dans  le 
.  ini  et  élévation  de  sa  pointe 
^  It*  Toi!e  du  palais.  Refoule- 
.  frcartcment  des  lèvres  en 
'  rr.  Sf^iîoQ  du  Irein.  Plaque 
i<i<*otaire. 


Clottonuehon. 
Instrumentdes- 
liné  à  empêcher 

la  langue  de 
s'enfoncer  der- 
rière la  mflchsi- 
re  inférieure. 


Commencer  la 
phrase  par  un 
son  voyelle  de 
manière  à  ajon- 
ter  à  la  vibra- 
tion déjè  com- 
mencée l'action 
convenable  du 
pharynx. 


Exposé 

des     différents 

moyens     anlé- 

neurement 

connus. 


Forte 
inspiration. 


Approbation 
du  chant  el  den 
intonations  in- 
tercalées d'Ar- 
noll,  plus  con- 
seil de  faire  au 
bègue  des  écri- 
turrs  dans  les- 
quelles il  ne  êb 
trouverait  au- 
cune  consonne 

alisolument 
muette  ou  ex- 
plosive ,  mais 
seulement  des 
voyelles  el  des 
consonnes  sus- 
ceptibles d'into- 
nations conco- 
mitantes. Les 
prononcer  tou- 
tes avec  intona- 
tion et  les  traî- 
ner longtemps 
pour  empêcher 
la  fermeture  de 
la  glolte.  Passer 
ensuileà  la  con- 
sonne muette  U, 
puis  aax  con- 
sonnes explo- 
sives. 


7iO  BÉGAIEMENT. 

contre  oes  muscles,  croisade  à  laquelle  se  rallient  un  instant  les  chirurgiens  les 
plus  autorisés. . 

Phillips.  —  Velpeau.  —  Roux.  —  Amussat.  —  Gerdy.   —  Chacun  veut 
prendre  date  le  premier.  Les  académies  n'entendent  plus  parler  que  de  nouvelles 
opérations  pour  la  cure  du  bégaiement,  et  sont  même  par  elles  étrangement  mou- 
vemenlées.  Nous  voici  par  exemple  à  l'Académie  de  médecine,  le  16  fénier.  La 
correspondance  comprend  une  lettre  d'un  jenne  chirurgien  belge,  Phillips,  ci-devant 
élève  de  DielTenbach,  annonçant,  sans  préciser  d'ailleurs  l'opération,  que  le  6  fé- 
vrier il  a  opéré  deux  bègues  avec  succès.  A  l'occasion  de  cette  lecture,  Velpeau  lait 
remarquer  que  l'on  ne  sait  en  quoi  consiste  ni  l'opération  de  DielTenbach  ni  celle 
de  Phillips.  Il  se  demande  quel  but  on  doit  se  proposer  et  quel  muscle  il  faut  cou- 
per. 11  signale  une  profondeur  insolite  de  la  voûte  palatine  qu'il  aurait  cru  re- 
marquer chez  les  bègues,  et  qui  lui  aurait  suggéré  un  instant,  dès  1837,  parait-il, 
l'intention  de  remédier  au  bégaiement  par  une  opération  destinée,  non  à  corriger 
ce  vice  de  conformation  du  palais,  mais  à  permettre  à  la  langue  de  se  mouler  plus 
facilement  contre  lui  en  rendant  son  élévation  plus  facile.  Il  annonce  avoir  imaginé 
quatre  variétés  d'opérations  variables  suivant  les  cas.  Ce  sont  :  1^  la  section  des 
muscles  byoglosses  quand  l'élévation  directe  de  la  langue  paraît  embarrassée; 
2®  celle  des  stylo -glosses,  lorsque  c'est  vers  le  pharynx  que  la  prononciation  parait 
éprouver  quelque  difficulté  ;  5^  l'ablation  d'un  triangle  de  la  pointe  de  la  langue 
lorsque  le  bégaiement  porte  sur  les  lettres  dentales  ;  4^  quand  il  semble  que  b 
langue  monte  avec  difficulté  vers  la  voûte  palatine,  la  section  des  génio-glosses, 
section  qu'il  pratique  plus  spécialement  à  leurs  attadies  aux  apophyses  géni.  C'est 
cette  dernière  opération  qu'il  préfère.  11  annonce  l'avoir  pratiquée  l'avant-veillesur 
un  jeune  ouvrier  qui  en  a  éprouvé  sur-le-champ  une  amélioration  notable.  11  ne 
veut  d'ailleurs  tirer  aucune  conclusion  de  ce  fait.  Après  Velpeau,  Roux  annooce 
que,  de  son,  côté  il  a  imaginé  la  môme  opération  et  se  propose  de  la  pratiquer  le  len- 
demain à  r Hôtel-Dieu.  —  Intervenant  alors,  Amussat  revendique  pour  lui  h 
priorité  de  l'idée.  Avant  d'avoir  entendu  parler  de  l'opération  de  DieÛenhadi,  il 
aurait  lui-même  été  amené,  par  les  réflexions  que  lui  a  suggérées  l'opération  du 
strabisme,  à  Tidée  d'opérer  les  bègues.  11  aurait  remarqué  que,  chez  ces  derniers, 
la  langue  est  peu  mobile  ;  que,  de  plus,  elle  est  déviée  de  l'un  ou  de  l'autre  côté. 
Ces  remarques  l'auraient  conduit  à  couper  ou  les  deux  génio-glosses  ou  le  gi* 
nio-glosse  correspondant  à  la  déviation.  Il  cite  comme  exemples  de  succès  deux 
bègues  par  lui  opérés  l'avant- veille,  et  que  déjà  il  s'est  hâté  de  présenter  à  l'Insti- 
tut. Il  demande  de  plus  à  en  présenter  à  l'Académie  deux  autres  qu'il  se  propose 
d'opérer.  Ces  deux  bègues  introduits,  Amussat  essaye  de  montrer  comme  quoi  k 
langue  ne  peut,  chez  eux,  se  lever  aussi  facilement  que  dans  l'état  normal.  —  lUi.< 
voici  venir  Gerdy.  Il  remarque  tout  d'abord  que  l'examen  auquel  on  vient  de  se 
livrer  n'a  rien  appris  à  personne,  personne  n'ayant  pu  rien  voir.  II  fait  observer  eo- 
suiteque,  pour  être  articulés,  les  sons  exigent  non-seulement  delà  part  de  la  langue, 
mais  delà  part  des  lèvres,  des  dents,  du  voile  du  palais,  toute  une  série  de  mouve- 
ments très-variés,  lesquels  ne  peuvent  dépendre  d'un  ^«ul  muscle,  p.is  plus  du 

génio-glosse  que  d'aucun  autre  pris  isolément.  H  trouveque  «  l'ona  procédé  avec  une 
grande  précipitation  et  une  grande  ignorance  de  la  matière.  »  Sans  se  laisser  ar- 
rêter par  de  violentes  réclamations,  il  ne  craint  pas  de  prédire  que  de  semblables 
opérations  ne  peuvent  servir  qu'à  «  déprécier  la  chirurgie,  i  II  se  résume  en  di*- 
mandant  qu'elles  soient  soumises  à  l'examen  sévère  d'une  commission.  Cette  ood- 
r  mission  est  nommée  au  milieu  d'un  orage  presque  sans  précédent  dans  les  fastes 
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académiques.  Il  devait  toutefois  être  dépassé  encore  dans  la  suivante  séance 
(33  février).  Le  tumulte,  motivé  par  d'énergiques  protestations  de  Velpeau.de  M.  Du- 
brâs  (d'Amiens)  et  surtout  de  Gerdy  contre  de  nouvelles  présentations  de  bègues  dites 
par  Amussat,  comme  aussi  par  la  manière  dont  ces  opérations  étaient  exploitées  au 
dehors,  —  fut  tel,  que  le  président  se  vit  forcé  de  lever  la  séance.  Homes  scènes 
menaçant  de  se  reproduire  le  mardi  suivant  (i  mars),  l'Académie  dut  y  couper  court 
en  nommant  une  nouvelle  commission,  décidant  qu'il  n'y  aurait  plus  de  présenta- 
tions de  malades,  plus  de  communications  directes  à  l'Académie  touchanlle  bégaie- 
ment, et  finalement  faisant  évacuer  la  salle  pour  se  constituer  en  comité  secict. 

Baudens,  —  Cependant  l'opération  du  bégaiement  n'en  continue  pas  moins 
i  faire  son  chemin.  Voici  par  exemple  (Lancette  française  du  6  mars)  un  nou- 
vel opérateur,  Baudens,  qui  opère  «  en  dix  secondes,  avec  succès,  et  par  un  procédé 
opératoire  nouveau.  «  En  réalité,  la  seule  chose  nouvelle,  c'est  que,  dans  un  cas 
où  le  spasme  lingual  lui  parut  avoir  envahi  les  muscles  du  cou  et  de  la  région 
sus-hyoïdienne,  Baudens  ajouta  à  la  section  des  génio-glosses  celle  des  muscles  génio- 
hyoîdiens.  Cela  servit  à  amener  une  tuméfaction  assez  sérieuse  de  la  région  sous- 
mentale.  Quant  au  reste,  l'opération  a  pour  but  et  pour  résultat  de  couper  lesgénio- 
giosses  à  leur  insertion  aux  apophyses  géni,  c'est-à-dire  que  c'est  en  fin  de  compte 
une  opération  analogue  à  celle  pratiquée  par  Yelpeau,  Amussat  et  Roux. 

Bonnet,  —  Tout  ceci  avait  eu  lieu  avant  la  communication  de  Dieffenbach  à 
l'Institut.  Après  comme  avant  cette  publication,  sans  se  préoccuper  de  la  dilTé- 
rcnce  du  point  de  départ  pas  plus  que  de  la  différence  de  l'opération,  chacun 
continua  à  inciser  la  langue  des  bègues  à  sa  manière.  Ce  n'est  pas  à  Paris  seule- 
ment que  l'on  opère.  L'un  des  représentants  les  plus  autorisés  de  la  cliinirgie  de 
province,  Bonnet,  communique,  le  29  mars,  à  l'Institut  une  nouvelle  méthode  de 
section  des  génio-glosses.  Au  lieu  de  la  pratiquer  en  pénétrant  par  la  bouche,  il  la 
pratique  à  travers  une  piqûre  faite  à  5  centimètres  au-dessoas  du  menton.  Cette 
nouvelle  méthode  (méthode  sous-cutanée)  qui  devait  être  imitée  par  d'autres 
chirurgiens  lyonnais  (Pétrequin,  Nichet),  permettrait,  entre  autres  avantages,  de 
couper  plus  sûrement  les  génio-glosses  et  d'éviter  plus  sûrement  aussi  l'hémor- 
rhagie.  Bonnet  a  jusqu'alors  opéré  cinq  bègues.  Les  trois  premiers  n'ont  été  qu'a- 
méliorés, mais  les  deux  derniers  ont  été,  nous  dit-il,  immédiatement  et  complète- 
ment guéris.  Bonnet  incline  à  admettre  que  les  résultats  plus  favorables  obtenus 
chez  ces  deux  derniers  opérés  doivent  être  attribués  à  la  perfection  plus  grande 
apportée  en  dernier  lieu  dans  le  procédé  opératoire.  11  s'engage  à  nous  compléter 
ses  observations  et  tiendra  parole. 

Lucas,  FranZy  Yearsley  et  Braid,  —  Pendant  que  ceci  se  passait  en  France, 
même  enthousiasme  opératoire  avait  lieu  en  Angleterre.  Ici  c'est  Lucas  qui 
pratique  la  section  des  génio-glosses  par  un  procédé  aiudogue  à  celui  de  Velpeau. 
La  c'est  Franz  qui  s'en  lient  aux  idées  de  Dieiïenbach  et  rapporte  une  observation 
où  il  a  employé  le  troisième  procédé  du  chirurgien  de  Berlin  avec  succès,  mais 
en  prévenant  de  ses  dangers.  Ceux-ci,  à  ses  yeux  ne  sont  pas  médiocres.  11  re- 
commande en  effet  de  ne  tenter  l'opération  qu'après  avoir  examiné  :  1"  si  le  sys- 
tème nerveux  est  assez  fort  pour  résister  à  un  semblable  choc;  2®  si  l'âge  et  la 
institution  du  malade  lui  permettent  de  supporter  une  hémorrhagie  aussi  consi- 
dérable (|!io  celle  qui  est  ici  inévitable;  5"  si  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  en 
bon  état.  Hais,  non  contents  d'imiter  leui^  confrères  de  Paris  et  de  Berlin,  les  chi- 
rurgiens anglais  inventent  une  nouvelle  opération.  Pour  guérir  le  bégaiement  ils 
imagifientqnoi?...  l/exrision  des  amygdales  et  de  la  luette.  Cela  sous  prétexte  que 
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Texpiration  est  gênée  chez  les  bègiies,  soit  par  le  rapprochement  des  tonsilks, 
soit  par  le  rétrécissement  congénital  de  1  arrière-bouche^  soit  par  Tétat  spasmodiqne 
de  ces  mêmes  parties.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que  deuK  chirurgiens, 
Yearsiey  et  Braid,  seraient  arrivés  à  ce  que  l'on  nomme  la  découverte  de  cette  nou- 
velle méthode,  chacun  de  son  côté,  dans  le  même  temps  et  par  les  mêmes  considéra- 
tions. Les  inventeurs  auraient  eu  d'ailleurs  tous  deuK  de  très-beaux  succès.  Braid 
qui  a,  nous  dit-on,  guéri  un  grand  nombre  de  malades,  avoue  cependant  que  dans 
certains  cas  il  n'y  a  eu  qu'amélioration.  11  propose  de  joindre  à  son  opération  la 
section  du  filet.  Hais  Yearsiey  a  été  plus  complètement  heureux.  Il  aurait  bit 
cette  observation  que,  chez  beaucoup  de  sujets,  la  tuméfaction  des  amygdales 
entretient  à  la  fois  la  surdité  et  le  bégaiement.  Si  bien  que  par  l'excision  des 
amygdales  il  aurait  enlevé  du  même  coup  et  bégaiement  et  surdité  sur  le  tran- 
chant de  son  instrument.  11  affirme  avoir  pratiqué  son  opération  avec  succès  Mir 
vingt-six  sujets. 

Sante-SiÛani,  —  Je  ne  sache  d'aussi  fort  qu'un  chirurgien  italien,  Sante-Sil- 
lani,  lequel,  h  quelque  temps  de  là,  ayant  affaire  à  un  individu  de  57  ans  (Pas- 
quale  Creapopolo)  affecté,  en  même  temps  que  de  strabisme,  d'une  difficulté  excessive 
de  l'articulation  des  sons  et  de  déviation  de  la  bouche,  aurait  par  la  seule  section 
des  génio-glosses,  non-seulement  guéri  le  vice  de  prononciation,  mais  encore 
amendé  la  déviation  de  la  bouche  et  le  strabisme.  Il  se  faut,  sur  de  semblable^* 
faits»  abstenir  de  réflexions. 

Accidents.  Faits  de  Dieffenbach,  de  Guersant,  d*Amu8sat.  —  Jusqu'ici  il  u  i 
été  question  que  de  succès.  Cependant  le  bruit  commençait  à  se  répandre  que 
DiefTenbach  venait  de  voir  mourir  dans  ses  mains  un  pauvre  étudiant  de  Berlin 
par  lui  opéré.  Ce  fait  était  malheureusement  trop  vrai.  Nous  ne  sachons  pss 
qu'il  existe  pour  nous  édifier  à  cet  égard  d'une  manière  précise  une  relation  dé- 
taillée et  officielle  émanant  de  Dieiïenbach.  Hais,  attesté  par  les  autorités  les 
moins  douteuses  (Guersant,  Phillips),  le  fait  auquel  nous  faisons  allusion  peut  être 
enregistré  comme  un  cas  certain  de  mort  due  à  l'opération  du  bégaiement.  A  oùlé 
de  ce  premier  avertissement,  en  voici  un  autre  qui,  donné  loyalement  par  an  de 
nos  chirurgiens  les  plus  respectables,  était  de  nature  à  refroidir  l'enthousiasme 
opératoire.  Je  veux  parler  d'une  énergique  protestation  de  H.  Gueri^int  (GasetU 
française  du  17  avril  1841)  contre  cette  opinion  que  l'opération  du  bégaiement 
serait  d'une  part  toujours  favorable  dans  ses  résultats,  et  d'autre  part  innocente 
dans  ses  effets.  Relativement  au  premier  point,  H.  Guersant  affirme,  à  cette  date 
du  17  avril,  a  que  jusqu'alors  quelques-uns  des  chirurgiens  qui  l'ont  pratiquée  un 
plus  grand  nombre  de  fois  à  Paris  n'ont  obtenu  que  des  améliorations  dans  les 
cas  les  plus  heureux,  jamais  de  résultats  complets.  »  Pour  ce  qui  le  concerne,  il 
a  opéré  dix  bègues  et  cela  par  le  procédé  d'Âmussat  (section  des  géniof  loss(^ 
près  de  leur  insertion  au  maxillaire  inférieur).  Dans  huit  de  ces  cas,  laméhora- 
tion  accusée  par  les  opérés  a  été  si  peu  sensible  pour  lui,  qu'il  en  est  à  se  demander 
si  elle  n'était  pas  purement  illusoire.  Un  seul  opéré  a  immédiatement  bien  parlé 
après  l'opérutioii,  puis  le  bégaiement  a  presque  entièrement  repris  son  intensité 
première.  Hais  c'est  le  dixième  cas  qui  a  pour  liut  de  nous  édifier  sur  le  seaHid 
point,  sur  la  prétendue  innocuité  de  l'opération.  11  s'agit  d'un  enfant  de  13  an> 
opéré  comme  les  autres  par  le  procédé  d'Amussat.  Des  hémorrhagies  successive^ 
se  produisant  chaque  jour  de  la  façon  la  plus  alarmante,  malgi*é  l'emploi  du 
fer  rouge  réappliqué  jusqu'à  sept  fois  dans  une  même  journée,  tinrent  cet  enfant 
pendant  toute  une  semaine  entre  la  vie  et  la  mort.  Après  uno  longue  oonnles* 
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cenee,  il  finit  par  guérir...  de  l'opération,  parlant  du  reste  plus  mal  après  qu'avant. 
Tel  est  en  raccourci  le  fait  auquel  la  loyauté  de  H .  Guersant  se  fit  un  devoir  de  donner 
pleine  publicité,  sans  se  préoccuper,  nous  dit-il,  du  mécompte  qu'y  pouiraient 
trouver  «  les  charlatans.  »  Ce  fait  ost  signicatif.  Nous  devons  toutefois  le  compléter 
en  ajoutant  que  l'enfant  en  question,  quoique  doué  d'une  bonne  constitution,  était 
sujet  aux  hémorrhagies.  Bien  que  M.  Guersant  ait  déclaré  qu'il  n'aurait  probable- 
meot pas  été  détourné  de  lopéralion  par  la  connaissance  de  cette  prédisposition 
hémorrhagique,  il  nous  faut  en  tenir  compte  pour  décharger  d'autant  la  responsa- 
bilité de  la  section  des  génio-gtosses. 

Il  va  se  présenter  à  nous  un  autre  fait  encore  qui  n'a  pas  pour  lui  les  mêmes 
circonstances  atténuantes,  et  qui,  pour  être  raconté  sur  un  tout  autre  ton  que  le 
précédent,  n'en  sera  pas  moins  instructif.  11  notis  est  fourni  par  Amussat  {Gazette 
des  hôpitaux,  i''  juin  1817).  Je  remarque  en  passant  qu'il  a  fait  subir  à  son 
opération  primitive  quelques  modifications.  Elles  consistent  essentiellement  en  ce 
qu'il  pratique  beaucoup  plus  rarement  la  section  des  génio-glosses,  se  bornant 
aciueiiement,  comme  règle  générale,  à  l'incision  en  long  et  à  l'excision  de  leur 
aponévrose  ou  même  simplement'de  la  trame  du  filet.  Il  revient  ainsi  à  une  opéra- 
tion qui  se  rapproche  sensiblement  de  celle  que  M.  Hervez  de  Ghégoin  nous  a 
a  rouée  précédemment  être  peu  efficace  chez  l'adulte  et  à  laquelle  Thonorable 
académicien  parait  avoir  renoncé  depuis  lors,  si  nous  en  croyons  son  abstention  de 
nkrlanier  une  priorité  à  laquelle  il  avait  tout  droit.  Hais,  ces  modificatioas  indi- 
quées, venons  aux  résultats  de  l'opération  et  par  eux  au  fait  indiqué.  Amussat, 
(lans  le  courant  de  l'article  dont  nous  nous  occupons,  a  concédé  que  l'ofiération 
peut  donner  lieu  à  la  syncope.  11  a  avoué,  d'autre  part,  avoir  eu  souvent  à  com- 
battre des  hémorrhagies  assez  fortes.  Toutefois  il  en  tient  peu  de  compte,  paraît- 
il,  car  il  ajoute  quelques  lignes  plus  bas  qu'il  était  arrivé  au  chifl're  de  quatre-vingt- 
trois  opérés  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident  lorsqu'il  en  advint  autrement. 
Chei  le  quatre-vingt-quatrième  opéré  ce  n'est  qu'un  abcès  sous-mentonnier  qui  se 
développa.  Passons.  Mais  voici  qui  mérite  attention.  Chez  le  quatre-vingt-cin- 
quième su\eif  opéré  devant  la  commission  académique,  lemêmejour  quelebègue 
précédent  (29  avril),  f  soit  que  cela  ait  tenu  à  la  température  élevée  qui  régnait 
déjà  ou  à  toute  autre  cause,  il  survint  un  abcès  énorme  sous  le  menton.  Cet  abcès 
fut  ouvert.  Il  en  sortit  du  pus,  des  caillots  sanguins.  Des  hémorrhagies  survinrent 
le  huitième,  le  quinzième  et  le  dix-huitième  jour  après  l'opéi^ation,  et  le  malade 
mourut  le  17  mai,  •  On  ajoute,  il  est  vrai,  qu'il  mourut  par  suffocation  plutôt 
que  par  la  perte  de  sang.  L'autopsie  a  bien  découvert  que  les  liémonhagies  avaient 
élo  fournies  pnr  une  artère  venant  de  la  sublinguale,  mais  elle  a  découvert  d'autre 
part  que  les  poumons  étaient  adhérents  à  la  plèvre  costale.  Dès  lors  on  prend  argu- 
ment pour  expliquer  la  mort,  de  ces  adhérences  anciennes  qui,  nous  dit-on,  dimi- 
nuaient la  force  cxpulsive  des  poumons.  On  admet  que  lesmucocités  sécrétées  par 
les  bronches  n'ont  pu  être  chassées  au  dehors,  que  ce  sont  elles  qui  ont  suffoqué 
le  malade,  et  l'on  passe  outre,  mais  le  fait  reste  avec  son  incontestable  gravité. 

Ihifresse-Chassaigne.  —  De  pareils  accidents  étaient  de  nature  à  produire 
impression.  Aussi  il  fiiut  dire  que  l'engouement  premier  avait  fait  promptement 
place  à  une  défaveur  complète.  C'est  ce  que  constatent  les  rares  chirurgiens  restés 
fidèles  à  l'opération  à  partir  du  mois  de  juin.  C'est  ce  que  constate,  par  exemple, 
tout  en  protestant  contre  cette  défaveur,  Dufresse-Chassaigne,  lequel,  promenant  à 
Angoulème,  Périgueux,  Libonrne,  Bordeaux,  la  section  des  génio-glosses  qu'il 
pratique  d'ailleurs  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  Baudens,  aurait  obtenu 
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7  guériflons  complètes,  5  améliorations  et  5  résultats  nuls,  sur  i  7  opéntûms  tou- 
chant lesquelles  il  a  pu  se  procurer  des  renseignements  {Traité  du  Mirabtime  H 
du  bégaiement ,  p.  136). 

Bonnet  —  Parmi  les  chefs  de  service  dont  le  nom  justement  respecté  avait 
servi  à  patronner  l'opération,  un  seul,  à  notre  connaissance,  n'y  a  pas  renoncé 
encore.  C'est  Bonnet.  Pour  lui  il  lient  la  promesse  qu  il  a  faite  précédemment  de 
compléter  ses  observations,  dans  un  très-remarquable  mémoire,  le  seul,  comme 
il  le  constate,  qui  ne  s'occupe  pas  exclusivement  de  la  médecine  opératoire,  mais 
qui  essaye  de  faire  reposer  les  indications  ou  les  contre-indications  de  Popèration 
sur  une  base  théorique.  Celle-ci  exige  que  nous  nous  y  arrêtions,  d'autant  phis 
qu'elle  devait  faire  de  nos  jours  un  prosélyte  (H.  Orê).  Bonnet  admet,  d'une 
part,  comme  cause  primitive  du  bégaiement  une  affection  nerveuse.  U  admet, 
d*autre  part,  comme  phénomènes  locaux  trois  ordres  de  troubles  foncUonnds  ë^ 
tincts.  Ce  sont:  l^des  mouvements  irréguliers  des  lèvres  et  des  joues;  S*  des 
mouvements  vicieux  de  la  langue;  3^  des  troubles  de  la  respiration.  Ceci  posé, 
toute  sa  théorie,  merveilleusement  exposée  d'ailleurs,  et  que  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  suivre  ici  pas  à  pas,  repose  au  fond  sur  ces  trois  prémisses  :  1*  la  ma- 
ladie nerveuse  primitive  doit  être  éliminée,  le  bégaiement  restant,  après  laguériaon 
de  celle-ci,  une  affection  toute  locale  ;  2^  les  mouvements  irréguliers  des  lèvres 
et  des  joues  doivent  être  éliminés  eux  aussi  ou  du  moins  subordonnés  aux  mouve- 
ments vicieux  de  la  langue  ;  5^  ces  derniers  représentent  avec  les  troubles  de  b 
respiration  les  phénomènes  générateurs  du  bégaiement.  De  plus,  ces  deux  demien 
ordres  de  phénomènes  peuvent  exister  indépendamment  l'un  de  l'autre,  et,  lors- 
qu'ils sont  réunis,  ils  n'ont  entre  eux  que  des  rapports  de  coexistence,  jamais  de 
rapports  de  causalité.  Telles  sont  les  prémisses.  Or,  plus  Bonnet  apporte  de  ri- 
gueur dans  ses  conclusions,  plus  il  importe  de  serrer  de  près  ses  points  de  départ. 
Le  premier,  celui  sur  lequel  repose  en  réalité  sa  théorie  tout  entière,  c'est  cette  hy- 
pothèse élevée  d'emblée  à  l'état  d'axiome,  que  le  bégaiement  est  une  affection  kicde 
et  doit  être  traité  comme  telle,  raffection  nerveuse  primitive  ayant  disparu  pour  ne 
plus  jouer  désormais  aucun  rôle.  Quand,  comment  et  pourquoi  a-tpoUe  disparu?  C'est 
ce  que  l'on  ne  nous  dit  pas.  Avec  quelque  soin  que  l'on  cherche,  on  ue  saurait  trouver 
aucune  preuve  de  cette  guérison.  C'est  qu'en  eflet  ilu'en  existe  aucune.  C'est  que, 
une  afleclion  nerveuse  primitive  ayant  été  admise  comme  cause  du  bégaiement, 
aussi  longtemps  que  celui-ci  se  traduit  par  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  son 
début,  cette  persistance  des  mêmes  symptômes  indique  la  persistance  de  la  même 
cause.  Cela  étant,  tout  l'échafaudage,  si  habilementdre^  d'ailleurs,  va  chancelant  ou 
plutôt  croulant  par  la  base.  Voyons  toutefois  comment  après  avoir  éliminé  l'aSiBctioa 
nerveuse  primitive,  Bonnet  s'y  prend  pour  éliminer  ensuite  les  mouvements  im- 
guliers  des  lèvres,  au  bénéfice  des  mouvements  vicieux  de  La  langue.  Ici  il  nous 
donne  une  raison.  C'est  que  les  mouvements  vicieux  de  la  langue  sont  réeliemeol 
spasmodiques,  tandis  que  ceux  des  lèvres  ne  sont  spasmodiques  qu'en  apparence. 
Ils  sont  spasmodiques  eu  apparence,  parce  que  le  caractère  obligé  du  spasme 
est  d'être  involontaire.  Or,  nous  dit  Bonnet,  les  mouvements  irréguliers  des  lèvres 
sont,  il  est  vrai,  involontaires  quand  le  bègue  veut  parler,  mais  il  a  un  moyen 
certain  de  prévenir  la  répétition  de  ces  mouvements  :  c'est  de  ne  pas  parler.  Donc 
ils  ne  sont  pas  réellement  spasmodiques;  donc  ik  doivent  être  éliminés  ou  du 
moins  subordonnés  aux  mouvements  vicieux  de  Li  langue,  liais  ici,  qui  ne  voit 
que  nous  sommes  rigoureusement  en  droit  de  retourner  cet  argument  contre 
Bonnet  en  l'appliquant  mot  pour  mot  aux  mouvements  vicieux  de  la  langne.  C'H 
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qa'ea  effet  les  mouvements  coandsifs  des  lèvres  doivent  subsister  abseliunent  au 
même  litre  que  les  mouvements  convulsib  de  la  langue,  à  titre  de  sprames  pure- 
ment fonctionnels.  En  tout  état  de  cause,  rien,  absolument  rien,  n'autorise  à  subor- 
donner les  premiers  aux  seconds  pour  fair  retomber  sur  la  langue  seule  tout  le 
poids  de  l'opération.  Pour  le  remarquer  en  passant,  Bonnet,  comme  d'ailleurs 
tous  les  autres  myotomistes,  aurait  eu  ainsi  tout  autant  de  raisons  pour  porter  le 
bistouri  sur  les  lèvres  que  sur  la  langue.  Voilà  pour  la  deuxième  prémisse.  Enfin 
pour  la  troisième,  tenant  compte  des  troubles  respiratoires,  Bonnet  a  dû  admettre, 
pour  limiter  l'opération  à  la  langue,  qu'ils  étaient  indépendants  de  celle-ci  et  pou- 
vaient exister  seuls.  Ne  trouvant  nulle  preuve  à  l'appui  de  cette  nosvelle  hypo- 
thèse, bornons-nous  à  constater  que  l'observation  ne  lui  est  pas  favorable.  Elle 
nous  montre,  en  effet,  l'existence  simultanée  chez  un  même  sujet  des  troubles  res- 
piratoires, des  troubles  linguaux,  comme  aussi  des  troubles  labiaux  réprésentant, 
non  une  exception,  mais  une  loi  générale.  Cela  est  si  vrai  que  Bonnet  lui-même 
a  reconnu  l'existence  des  troubles  respiratoires,  passés  primitivement  inaperçus, 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  dont  le  résultat  de  l'opération  n'avait  pas  eu 
lieu  de  le  satisfaire.  C'est  même  de  ces  troubles  qu'il  argue  pour  expliquer  l'in* 
succès.  Avoir  pris  ces  prémisses  corps  à  corps,  c'est,  croyons-iKMis,  avoir  délimité, 
par  là  même  la  valeur  des  conclusions  opératoires  auxquelles  elles  servent  de  fon- 
dement. Biais  constatons  d'ailleurs  que,  conséquent  avec  sa  théorie,  Bonnet  est 
devenu  beaucoup  plus  sobre  d'opérations.  U  les  repousse  pour  tous  les  cas  où  il 
y  a  troubles  de  la  respiration.  Il  réserve  en  somme  la  section  des  génio-glosses 
pour  les  seuls  cas  où  le  bégaiement,  se  traduisant  par  la  répétition  des  syllabes, 
lui  parait  dépendre  uniquement  d'une  tendance  de  la  langue  à  se  porter  en  bas  et 
en  avant.  Encore  iaut-il,  même  dans  ces  derniers  cas,  que  les  sujets  aient  moins 
de  30  à  31  ans.  Après  cet  âge,  Bonnet  rejette  l'opération.  Ce  rejet  est  fondé,  nous 
dit-il,  sur  plus  de  dix  insuccès,  qu'il  n'aurait  pu  rapporter  qu'à  cette  condition,  les 
sujets  n*ayant  offert  aucun  trouble  respiratoire,  et  la  section  des  génio-glosses 
ayant  été,  non-seulement  complète,  mais  complétée  par  la  section  de  leur  aponé- 
vrose, propre,  par  le  décollement  du  tissu  sous-muqueux  et  par  le  refoule- 
ment en  arrière  des  muscles  divisés.  Ce  sont  là  autant  de  perfectionnements  suc- 
cessifs que  Bonnet  a  cru  devoir  apporter  à  son  opération  primitive.  U  a  recours  à 
l'exécution  successive  de  ces  nouveaux  temps  toutes  les  fois  qu'ils  sont  nécessaires 
pour  mettre  l'opéré  dans  l'imposibilité  de  tirer  la  pointe  de  la  langue  hors  de  la 
bouche  après  l'opération.  Elle  ne  doit  pas  pouvoir  dépasser  les  dents.  C'est  là  le 
critérium  de  la  réussite.  Or,  Bonnet  avoue  que  quelquefois  toutes  les  sections 
précitées  sont  impuissantes  à  l'en  empêcher.  Il  incline  à  penser  que  cela  tient 
à  la  rétraction  du  muscle  hyoglosse  qui  aurait  coïncidé  avec  celle  du  génio-glosse 
ou  lui  aurait  été  consécutive.  Ce  serait  elle  qui,  en  maintenant  la  langue  dans  sa 
position  vicieuse  en  bas  et  en  avant,  paraîtrait  pouvoir  expliquer  la  non-réussite 
de  l'opération  chez  les  personnes  âgées.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  confiance  opératoire 
de  Bonnet  ne  reste  pleine  et  entière  que  pour  les  bégaiements  linguaux  n'ayant 
pas  dépassé  31  ans.  11  estime  avoir,  pour  ces  derniei's,  obteim  des  résultats  très- 
lavorables,  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  Toutefois  il  ne  cite  en  somme  que  dix 
observations  regardées  par  lui  comme  des  guérisons,  bien  qu'il  ait  pu  rassembler 
Soixante-dix  opérations  dont  cinquante-sept  pratiquées  par  lui-même.  11  nous  avoue 
loyalement  que,  malgré  un  total  aussi  important,  il  ne  peut  résoudre  la  question 
de  savoir  quels  résultats  pratiques  donne  l'intervention  chirurgicale,  parce  que, 
dansle  mélange  de  succès,  de  demi-succès,  d'opérations  inutiles,  il  se  trouve  dans 
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riropoBsMité  de  tirer  un  parti  sérieux  aussi  bien  de  la  plupart  de  ses  ohserra- 
tioos  que  de  celles  qui  lui  ont  été  communiquées  par  ses  collègues.  Il  coorient 
d'enregistrer  cet  aveu  tout  en  tenant  grand  compte  de  la  confiance  perséTénntc 
et  complète  de  l'éminent  chirurgien  touchant  les  cas  qu'il  juge  encore  q)érablo. 
Ce  très-important  travail,  impuissant  à  tirer  Topération  du  discrédit  dans  lequel 
il  constate,  lui  aussi,  qu  elle  est  tombée,  devait  être  le  dernier  écho  de  la  période 
chirurgicale.  Désormais  la  campagne  est  finie.  Ceux-là  même  qui  ont  introduit 
chez  nous  l'opération  se  sont  tournés  contre  elle. 

Phillips  (protestation).  —  De  ce  nombre  est  Phillips.  11  confesse  hautement, 
dans  un  ouvrage  dédié  à  son  maître  Dieflenbach  (De  la  ténotomie  sous-cutanée) 
que  d*après  le  nombre  des  bègues  par  lui  étudiés,  d'après  ce  [qu'il  a  vu  dans  la 
pratique  de  plusieurs  opérateurs  et  dans  la  sienne  propre,  on  ne  pourrait  pas,  à  soii 
avis^  trouver  plus  de  cinq  sujets  sur  cent  susceptibles  d'obtenir  des  résultats  <^alis• 
faisants  de  l'opération.  Encore  sur  ces  cinq  bègues,  deux  ou  trois  seulement  bé- 
gayant tout  à  la  fois  sur  les  consonnes  linguales  et  sur  les  labiales,  l'opération 
ferait  seulement  disparaître  le  bégaiement  des  linguales  et  modifierait  à  peine  k 
bégaiement  des  labiales.  Les  deux  ou  trois  autres  qui  bégaient  uniquement  sar  k-s 
lettres  linguales  pourraient  seuls  donner  à  l'opération  des  résultats  complets.  D'un 
autre  côté,  Phillips  ne  craint  pas  d'affirmer  que  nombre  de  fois  on  a  eu  â  d^lofpr 
des  hémorrhagies  de  nature  à  compromettre  les  jours  des  opérés.  Tout  en  connais* 
sant  les  faits  malheureux  que  nous  avons  rapportés,  il  ne  craint  pas  d'alBnner 
(p.  384)  que  ceux  auxquels  il  fait  allusion  sont  connus  seulement  de  quelques  per- 
sonnes et  n'ont  pas  été  publiés.  Il  ne  craint  pas  d'accuser  les  chirurgiens  qui  ont 
proclamé  tant  et  de  si  heskvtx  succès,  sans  parler  des  accidents,  davoir  sciemmem 
trompe'  les  praticiens.  Soyons  moins  sévères.  Admettons  la  bonne  foi  chez  tous, 
mais  constatons  que,  en  renonçant  désormais  à  opérer,  les  chirurgiens  nous  ont 
donné  eux-mêmes  la  mesure  de  ce  que  valent  les  très-nombreuK  succès  un  instant 
acclamés  par  eux.  Ou  nous  nous  trompons,  ou  on  ne  saurait  y  voir  qu'un  enseigne- 
ment, à  savoir  l'illusion  que  peuvent  faire  aux  esprits  même  les  plus  sérieux  les 
intermittences  d'une  affection  aussi  capricieuse  que  le  bégaiement,  aussi  trom- 
peuse pour  qui  n'a  pas  été  à  même  de  l'observer  longuement.  Nous  aurons  d'ail- 
leurs à  y  revenir.  Quoi  qu'il  en  soit,  a  partir  de  la  fin  de  i841 ,  la  chirurgie  dispn- 
raitde  l'histoire  du  bégaiement.  Elle  fait  place  de  nouveau  aux  moyens  g^mnasti- 
ques  auxquels  il  va  nous  falloir  revenir  après  avoir  donné  le  tableau  de  cette  terrilJe 
troisième  période. 

i^  Quatrième  pe'riode.  —  Becquerel  et  Jourdant. —  Daus  le  mois  de  mai  1845, 
Arago  remettait  à  l'Institut  un  pli  cacheté  contenant  une  méthode  nouvelle  pour  pué- 
rir  le  bégaiement,  méthode  imaginée  par  un  ouvrier  mécanicien  du  nom  de  Jourdant. 
Ce  dépôt  était  fait  sur  la  demande  de  Becquerel,  le  même  que  nous  avons  vu  figurer 
dans  la  deuxième  et  la  troisième  édition  de  Colombat.  11  y  a  toutefois  une  différence 
>  que  voici.  Colombat  nous  l'a  donné  comme  un  exemple  de  guérison,  obtenue,  d'abon) 

en  huit,  puis  en  quinze  jours.  Or,  Becquerel  nous  déclare  dans  le  mémoire  qui  bioi- 
;i  tôt  devait  simTe  le  pli  cacheté,  avoir  été  traité  «  sans  succès,  pendant  18  ans»  par 

j!  la  méthode  Colombat.  Il  aurait  au  contraire  été  guéri  «  en  12  Jours  »  par  Tappii- 

II  cation  de  la  méthode  Jourdant.  Tout  en  faisant  le  dépôt  à  l'Académie,  Becquerel 

\.  s'était  cru  obligé  de  conserver  le  secret  sous  le  sceau  duquel  elle  lui  avait  été  com- 

muniquée. Mais  le  pli  cacheté  n'était  pas  rompu,  que  déjà  la  nouvelle  méthodo 
était  accusée  tout  à  la  fois  par  Colombat  d'une  part,  par  Halebouche  d*autre  part, 
de  constituer  un  larcin  à  leur  préjudice.  Ce  que,  voyant  Becquerel  aurait  détatoinc 
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Jourdant  à  le  laisser  publier  sa  méthode  en  détails.  De  là  le  mémoire  dont  nous 
avons  à  nous  occuper  ici  (Traité  sur  le  bégaiement) y  mémoire  plus  spécialement 
destiné  à  nous  traduire  en  langage  scientifique  les  idées  sur  le  b^iement  de  Tou- 
vrier  mécanicien.  Voyons»les  donc.  Le  premier  jour  où  Becquerel  s'aboucha  a^ec 
Jourdant,  ce  dernier  lui  formula  sa  théorie  par  la  phrase  suivante  :  «  Le  bégaie- 
ment est  dû  à  ce  qu*on  use  en  souffle  et  non  en  son  Tair  qu'on  a  dans  la  poitrine.  » 
La  théorie  est  tout  entière  dans  la  phrase  précitée.  Becquerel  en  donne  d'assez 
longs  développements,  plus  scientifiques  assurément,  mais   non   toujours  plus 
clairs.  Il  les  réduit  lui-même  aui  termes  suivants  :  sortie  simultanée  de  la  voix 
articulée  et  d*air  expiré  en  pure  perle  pendant  la  paiole,  ce  qui  (ai(  que  le  oou« 
lant  d'air  ainsi  expiré  s'oppose  au  libre  jeu  de  cette  dernière  en  nuisant  à  l'exer- 
cice régulier  des  muscles  de  l'arliculation.  On  ne  voit  pas  tiès-bien  en  quoi  et 
comment  cet  air  expiré  en  pure  perle  trouble  le  jeu  de  l'articulation.  Mais  le  fait 
essentiel  réside  dans  la  constatation,  ou  plutôt  l'indication  de  cette  dépense  exa- 
gérée d'air  dont  Becquerel  explique  d'ailleurs  la  cause  prochaine  par  l'aflaissement 
(rop  brusque  des  parois  thoraciques  préalablement  dilatées  par  l'inspiration.  Tout 
est  là.  Quant  au  spasme  de  la  glotte,  ce  n'est  aux  yeux  de  Becquerel  qu'une  li}po- 
llièse  sans  fondement  tout  aussi  bien  que  l'association  pathologique  invoquée  entro 
la  voix  et  l'articulation.  Si  cette  dernière  est  troublée,  cela  tient  uniquement  à  ce 
que  c'est  sur  ses  agents  que  porte  l'air  expiré  intempestiveroent.  Dès  lors  le  traite- 
ment doit  se  proposer  une  seule  indication  :  modérer  la  sortie  de  l'air  de  manière 
u  ce  qu'il  soit  employé  tout  entier  à  la  formation  du  son  et  de  la  parole.  Pour  y 
arriver,  le  bègue,  après  avoir  pris  son  inspiration,  doit  s'arrêter  un  instant,  la  poi- 
trine dilatée  et  le  ventre  légèrement  saillant,  puis  se  mettre  à  parler  en  tachant 
(le  rester  dans  cette  position  et  essayant  de  s'opposer  à  Tafiaissement  de  la  poitrine 
et  du  ventre  tant  que  dure  la  phrase.  U  doit  de  plus  faire  en  sorte  que,  lorsqu'il 
l'aura  terminée,  il  lui  reste  encore  assez  d'air  dans  la  poitrine  pour  pouvoir  chas- 
ser cet  excédant  d'air  par  une  expiration  active  dont  il  aura  conscience.  Pour 
faire  appliquer  ces  préceptes,  Jourdant  en  divise  l'exécution  en  trois  temps  qu'il 
fait  marquer  avec  le  pouce.  Le  premier  comprend  l'inspiration  et  la  pause  ;  le 
deuxième  la  prononciation  de  la  phrase  en  maintenant  la  poitrine  dilatée  et  le 
ventre  légèrement  saillant  ;  le  troisième  temps,  enfin,  comprend  l'expulsion  de 
l'excédant  d'air.  Toulc  la  difficulté  consiste  à  parler  en  s'opposant  à  raflaissement 
de  la  poitrine  et  du  ventre.  Pour  cela  il  suffit,  nous  dit  Becquerel,  d'y  penser  et 
de  faire  un  léger  effort.  Cet  cHort  volontaire,  non  autrement  spécifié,  mais  ayant 
pur  but  et  pour  résultat  de  lutter  contre  le  mouvement  de  retrait  du  diaphragme 
et  des  côtes  constitue  le  principe  nouveau  dont  il  convient  de  tenir  compte  à  Jour- 
dant, comme  il  convient  de  tenir  compte  à  Becquerel  des  développements  qu'il  a 
donnés  au  rôle  de  la  respiration  dans  l'acte  de  la  parole.  Quant  aux  résultats  de 
la  nouvelle  métliode,  Bcequcrel  avoue  que  le  nombre  des  sujets  traités  n'est  pas 
encore  assez  considérable  pour  qu'on  puisse  tirer  quelque  résultat  de  leur  énu- 
niératiou.  U  avoue,  d'autre  part,  quelques  insuccès,  mais  il  se  porte  garant  que  le 
plus  grand  nombre  des  bègues  confiés  à  Jourdant  ont  guéri  complètement.  Par 
contre,  il  a  vu  plusieurs  bègues  Irailés  inutilement  par  les  méthodes  Halebouche  et 
Colombat.  U  déclare  de  plus  que,  une  fois  sortis  de  l'établissement,  il  est  arrivé  à 
un  grand  nombre  de  retomber  dans  leur  ancien  défaut  et  de  parler  souvent  aussi 
mal  qu'auparavant.  Ce  sont  là  des  déclarations  qu'il  faut  enregistrer  comme  autant 
d'éléments  de  jugement,  pour  l'appréciation  générale  des  résultats  fournis  par  les 
différentes  méthodes  gymnastiques. 


718 


BÉGAIEMENT. 


TABLEAU  111. 
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H 
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DOSFFBNIUCH. 


I 


Inlerrooipre  l'in- 
nenration  dans  les 
muscles  partidpaiit 
à  l'état  anonnal  qui 
oonstitue  le  bégaie- 
ment, état  anormal 
ayant  mie  cause  dj- 

2  itec  par  on  spasme 
o  \  des  voies  aériennes 
"^  I  résidant  surtout  à 
la  glotte  et  se  oom- 
nroniquant  «  U  lan^ 
gue,  aux  muscles  du 
▼isage  et  môme  du 
cou. 


PHILLIPS. 


VELPEAU. 


AMUSSAT. 


Profondeur  inso- 
lite de  la  TOÛte  pa- 
latine ne  permettant 
pas  à  la  langue  de 
»e  mouler  convena- 
blcment  sur  elle. 


I.angue  peu  mo- 
bile, déviée  tantAt 
d*un  cMé,  tantdt  de 
l'autre  par  eioès  de 
contraction  ou  dé- 
faut de  conforma- 
tion des  gcuio-glos- 
^e»,  dont  les  fibres 
antérieures  auraient 
tin  volume  »ouvent 
inégal. 


SpiaOK, 


et 


ieb 


hlanfK. 


r. 


1*  Section  bori- 
lontale  transversale 
de  la  racine  de  la 
langue,  i*  Section 
sousM:tttanée  trans- 
versale de  la  racine 
de  la  langue  avec 
conservation  de  la 
muqueuse.  3*  See^ 
ti9n  horiiontaU  df 
lu  racine  de  la  tim- 
9ue  ûvec  excttien 
iTuM  pièce  triënfu- 
luire  dam  toute  $a 

longaenr  et  dam 
t&uie  êûn  èpaitteur, 
(Prooédé  de  prédi- 
lection.) 


Dana  le  prin- 
cipe, section 

des  génio- 
glotses  A  leur 

épanouisse- 
ment dan5  la 
langue  :  plus» 
tard,  abandon 
de  ce  procédé 
pour  adopter 
le  procédé  de 

section  des 

génio-glosses 

de 

M.  Velpeau. 


l 'Section  des  byo- 
glosses  quand  l'élé- 
vation directe  de  b 
langue  paraitembar- 
rassée.  2*  section 
des  stylo  -  glo^se s , 
lorsque  c'est  vers  le 
pharynx  que  la  pro- 
nonciation parait 
éprouver  quelque 
dilTiculté.  S*  abla* 
tiond'un  triangle  de 
la  pointu  lorsque  le 
bégaiement  porte 
sur  les  lettres  den- 
tales. A*  (procédé  de 
prédilection  )  divi" 
sion  dtê  ginio-glot-, 
te*  â  leur  ingertion 
aux  ttpopk$te$  pHUy 
quand  il  semble  que 
la  langue  monte 
avec  difficulté  vers 
la  voûte  palatine. 


Inciitiou  plus  ou 
moinsoompléted'nn 
ou  des  deux  géoio- 
glo»ses  suivant  leur 
degré    de   contrac- 


r.« 


oio-gle«a  pni- 
quée  CB  sa  iCi 
leop*  m  ip^ 
pbyaes  jéai.  î«-  •  ' 


tion,  incision  faiteltioD  d»  fé» 
i  travers  uneouvei^  hyoîdienid»»' 
tnre  préalablement 
pratiquée  i  la  mu- 
queuse buccale  en- 
tre les  deux  too» 
duits  do  Warthon. 

Plustard,  section 
des  génio  -  glosse» 
devient  plus  rare. 
Comme  règle  géné- 
rale, incision  en  long 
et  excision  delatra* 
medttfiletoumîeai 
de  raponévroM  dct 

génio-glos»e%.  Es 
cas  d'insuffisaneréc 
cette  première  opé- 
ration ,  séparatioa 
des  deux  muscle»  cl 
égalisation  de  leur» 
libres  antérieures. 
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KUODB  CHIRCBGICALE) 


rnLiz. 

YEARSLEY 

■r 
BRAID. 

SANTE 
SILLANY. 

GUERSAlfT. 

DUFRESSE. 
CHASSAIGNE. 

BONNffr. 

Respiration 
gênée  chei  les 
bègues,  soit  pir 
lenpprocb*- 
ment  deâ   ton- 
siUes,  soit  parle 
rëtrédasement 

coDgénial 
derarrière-bou- 
cbe,    soit    par 
l'état  spaamodi- 
que  de  ces  mê- 
mes partie». 

Rctraclion  des  génio-glosses 
reconnaissant  pour  caoae  primi- 
tive une  maladie  du  système  ner- 
veux, mais  constituant  après  la 
disparition  de  celle-ci  une  afTcc- 
tion  toute  locale  se  traduisant 
par  :  1*  des  difïicullés  dans  cer- 
Utns  mouvements  de  la  langue. 
2*  des  mouvements  ai  apf  «rence 
spasroodiques  des  lèvres  et  des 
joues  subordonnés  à  des  mouve- 
roenu  réellement  spasmodiques 
de  la  langue.  5*  des  troublas  de 
la  respiration  dépendant,  soit 
d'inspirations  intempestives,  soit 
d'arrêts  dans  l'expiration,  trou- 
bles respiratoires  n'ayant  avec  les 
mouvements  vicieux  de  la  langue 
que  des  rapports  de  coïncidence, 
jamais  de  rapports  de  causalité. 

lUèimpro- 

Excision 

des    amygdales 

et  de 

k  luette. 

Section 

Ides 

génio-glosses 

non 

spécifiée. 

Procédé 
d*Amussat. 

Procédé 
de  Baudens. 

1*  Section  sous-cutauée  des 
génio-glosses  à  leur  insertion 
aux  apophyses  géni.  i*  Section 
de  leur  aponévrose  propre.  3*  B^ 
collement  du  tissu  sous-muqueux 
(  aponévrose  maxillo-linguale  )  k 
la  iiiAchoire.  4*  Refoulement  des 
muscles'  en  arrière.  Ne  pratiquer 
ces  opérations  que  soccMsive- 
ment,  la  possibilité  de  porter  la 
langue  hors  de  la  bouche  étant 
le  critérium  qui  montre  Tinsuf- 
Osanoe  des  opérations  aatériea- 
res.  S'abstenir  de  toute  opéra- 
tion dans  les  bégaiements  respi* 
ratoires,  n'opérer  que  les  bégaie- 
menu  linguaux  et  encore  avant 
31  ans. 
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Honoré-Mathieu.  —  Dictionnaire  Fabre.  —  G.  Creps, —  Les  difTérenles  puUi- 
cations  que  nous  avons  à  parcourir  depuis  1843  ont,  d'une  manière  générale,  peu  à 
nous  donner.  Nous  ne  ferons  que  signaler  une  compilalion,  assez  exacte  d'ailleurs, 
publiée  en  1847  par  un  certain  Honoré-Mathieu.  Le  titre  seul  {Méthode  infoHHbie) 
indique  qu'il  convient  de  ne  pas  insister.  Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
l'arlicle  Bégaiement  du  Dictionnaire  Fabre  (iSbO)  lequel,  pour  être  écrit  sur  un 
autre  ton,  n'aurait  pas  davantage  à  nous  donner.  Mais  je  dois,  en  traver»ot 
Tannée  1850,  m'arrèler  un  inslant  à  une  petite  brochure  signée  G.  Creps,  pro- 
fesseur de  diction.  J'ai  pour  cela  des  raisons  toutes  personnelles  ayant  été,  pen- 
dant quelque  temps,  dans  ma  jeunesse,  l'élève  de  M.  Creps.  Sa  méthode  constMe, 
nous  dit-il,  <(  dans  une  légère  inspiration  prise  au  commencement  des  phrase»,  U 
voix  soutenue  et  dans  un  mouvement  régulier  des  lèvres  d'arrière  en  avant  selon 
la  position  naturelle  des  syllabes,  n  Ce  sont  là  les  seules  lignes  que  je  trouve  oun* 
sacrées  au  traitement.  Mais  si  ma  mémoire  me  sert  bien,  M.  Creps  employait  aussi 
la  mesure  battue  avec  le  doigt  et  la  position  de  la  langue  en  haut,  c'est-à-dirc 
qu'il  connaissait  et  appliquait  l'ensemble  des  moyens  indiqués  par  ses  devanciers. 
U  convient  de  faire  remarquer  de  plus  que  le  conseil  relatif  à  la  gymnastique  la- 
biale, sans  être  très-explicite,  diflere  notamment  de  la  rétraction  des  lèvres  en 
arrière  et  lui  est  très-supérieur.  —  J'ai  dit  mes  raisons  pour  m'arrêter  à  cette  brt)- 
chure.  Ayant  été,  vers  1849,  confié  à  M.  Creps,  une  très-notable  amélioration  auti 
été  obtenue  par  ses  bons  soins.  Si,  bientôt  après,  une  rechute  complète  se  produi^l, 
chez  moi  comme  chez  les  deux  autres  bègues  que  je  vis  traiter  en  même  te^)p^, 
j*estime  qu'elle  se  fût  également  produite  après  l'emploi  d'une  quelconque  desmé- 
lliodes  antérieurement  connues  et  qu'elle  ne  doit  pas  alléger  ma  reconnaissance. 
L'auteur  de  cet  article  aime  à  reconnaître  au  contraire  que  les  conseils  donnés  au 
ci-devant  collégien  ont  dû  lui  cire  utiles  alors  que,  quelque  dix  ans  plus  tard,  il  a 
dû  reprendre  de  lui-même  l'œuvre  un  instant  commencée. 

M.  Marin  (de  Clagny). —  La  prochaine  publication  qui  va  se  présentant  à  uo.5 
en  1855  est  due  encore  à  un  prolesseur  de  diction,  M.  Morin  (de  Clagny).  AiDeiic 
dans  ce  Traité  de  prononciation  à  s'occuper  accidentellement  du  bégaiemait. 
l'auteur  nous  conseille  quelques  exercices  qui  peuvent  se  ramener  aux  termes  sii- 
vants  :  1"  chant  et  rhylhme  déjà  connus;  2^  obstacles  mécaniques  représentés  («r 
quatre  boules  en  caoutchouc,  lesf{uelles  constituent  l'apport  de  M.  Morin.  Qu'on 
ne  voie  pas  là  une  imitation  de  Démosthcnes.  Il  faut  mettre  ces  boules  de  ca(»ut- 
chouc,  non  sous  la  langue,  «  ce  qui  serait  une  très-grande  et  très-nuisible  erreur,  > 
mais  entre  les  joues  et  les  dents,  deux  de  chaque  côté.  M.  Morin  n'aurait  jamais 
rencontré  d'obstacles  insurmontables;  des  milliers  de  vices  de  prononciation  auraient 
été  guéris  par  lui  avec  la  plus  grande  facilité  sans  fatigue  et  sans  ennui  pour 
rélève.  Il  n'y  a  que  les  professeurs  de  diction  pour  opérer  de  semblables  merveille. 
Violette,  — Cependant  voici  revenir  un  médecin.  Je  fais  allusion  à  un  élève  He 
Becquerel,  Violette,  lequel  se  présentait  au  doctorat  le  3  juillet  18r)8«  avec  une 
dièse  sur  le  bégaiement.  Mais  celte  thèse  n'est  qu'une  copie  écuurtée  du  uiénhHrr 
de  Becquerel.  Dans  les  trois  pages  terminales,  les  seules  qui  ne  soient  pas  liltén* 
lement  copiées,  Violette  a  un  double  fait  à  nous  apprendre.  Le  premier,  c'est  que 
Bea]uerel,  au  lieu  de  faire  reposer  sa  méthode  exclusivement  sur  la  respiration, 
comme  en  1 843 ,  lui  a  adjoint,  depuis  loi^,  la  gesticulation  de  M .  Serres  (d*  Alib) .  b 
second  fait,  c'est  que  Becquerel  a  fini  par  ne  plus  croire  à  la  possibilté  d'une 
guérison  complète.  On  nous  avoue,  en  elTet,  que  la  méthode  ne  saurait  atteiodr«i 
oette  guérison  absolue.  Elle  donne  seulement  au  bègue  le  roovcnde  parler  jurCii- 
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temeiit  quand  il  le  veut.  Il  peut  toujours  retomber,  mais  il  a  le  moyen  de  revenir 
aux  ix>ns  effets  delà  méthode,  à  la  condition  qu'il  soit  intelligent.  Pour  ceui  qui 
ne  sont  pas  intelligents,  Violette  les  renvoie  à  la  méthode  Colombat,  laquelle,  nous 
dit*il,  en  faisant  parler  en  mesure,  sauve  une  partie  des  difficultés.  Telles  sont  les 
notionsquc  nous  avionsà  recueillir  des  trois  pages  précitées;  quant  aux  autres,  j*ai 
dit  par  quel  procédé  Violette  était  arrivé  à  les  faire  siennes.  Après  un  pareil  travail, 
on  trouvera  bon  que  nous  ne  nous  arrêtions  pas  à  deux  autres  opuscules  qui  portent 
la  même  signature,  Tune  en  date  de  1860,  Tauire  en  date  de  1862,  opuscules 
plus  spécialement  destinés  à  développer  les  avantages  de  la  gesticulation  de 
H.  Serres  (d*Alais),  mais  qui  n'auraient  d'ailleurs  rien  à  nous  apprendre. 

Graves,  —  L'ordre  chronologique,  qui  fait  parfois  singulièrement  les  choses, 
nous  conduit  maintenant  à  un  auteur  tout  différent.  Je  veux  parler  de  Graves,  qui, 
dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale,  jette  en  passant  un  coup  d'œil  sur  le  bégaie- 
ment. 11  nous  rapporte  un  fait,  fort  anormal  d'ailleurs,  de  bégaiement  survenu 
brusquement  chez  un  enfant  de  six  ans  après  une  affection  indéterminée,  et  dis- 
paru brusquement  aussi,  dix  ans  plus  tard,  consécutivement  à  une  laryngite  scro* 
fuleuse,  avant-coureur  de  la  phthisie.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  guérison 
au  moins  singulière,  Graves  se  range  à  l'opinion  qui  explique  le  bégaiement  i  par 
le  spasme  des  muscles  chargés  de  diriger  la  colonne  d'air  à  travers  l'ouverture 
étroite  de  la  glotte,  i  II  résulte  de  ce  spasme  que  la  voix  est  émise  par  jets  sacca- 
dés à  cause  de  Tocclusion  fréquente  de  la  glotte.  Cette  opinion  admise,  on  conçoit 
sans  peine,  nous  dit  Graves,  que  chez  le  jeune  homme  ci-dessus,  la  muqueuse  par 
laquelle  sont  recouverts  les  petits  muscles  exposés  aux  convulsions  ayant  été  en- 
flammée, Tcpaississement  de  celte  membrane  ou  la  modification  de  sa  vitalité  ait  pu 
i*endre  désormais  impossibles  ces  contractions  rapides  qui  produisent  le  bégaiement 
en  fermant  la  glotte  au  moment  où  elle  devrait  cire  ouverte.  Remarquons  que,  si 
cette  explication  en  était  une,  elle  pourrait  entraîner  une  application  thérapeu- 
tique immédiate.  Elle  ne  tendrait,  ce  nous  semble,  à  rien  moins  qu'à  nous  l'aire 
revenir  aux  gargarismes  toniques  d'Itard,  ou  plutôt  à  provoquer  l'inflammation  de 
la  muqueuse  laryngée  à  l'aide  de  tel  ou  tel  agent  irrit;u)t  porté  directement  sur  les 
lèvres  de  la  glotte.  Malheureusement  ni  l'inflammation  médicamenteuse  que  nous 
produisons  artificiellement  en  cautérisant  le  larynx,  ni  les  différents  modes  d'in. 
flammation  laryngée  qui  peuvent  se  développer  chez  le  bègue  au  même  titre  que 
cliez  les  autres  sujets,  ne  produisent,  à  Paris  du  moins,  rien  de  semblable  à  la  gué- 
rison observée  par  l'illustre  médecin  de  Dublin.  Ce  mode  de  traitement  n'est  point 
d'ailleurs  celui  qu'il  nous  propose.  La  méthode  qu'il  a,  nous  dit-il,  découverte  tout 
récemment,  est  sans  grand  rapport  avec  sa  théorie.  Elle  consiste  tout  simplement  à 
détourner  l'attention  du  bègue  en  lui  prescrivant  par  exemple  de  frapper  l'indica- 
teur gauche  avec  un  morceau  de  liois  tenu  dans  la  main  droite.  Il  doit  en  user  ainsi 
à  chaque  mot,  avec  une  mesure  régulière,  concentrant  ses  regards  et  son  attention 
sur  ses  mains,  afin  que  chaque  coup  coïncide  exactement  avec  l'émission  des  sons. 
Graves  déclare  avoir  eu  recours  à  ce  procédé  plusieurs  fois  avec  un  plein  succès.  Il 
prend  soin,  il  est  vrai,  de  limiter  la  portée  de  ce  succès,  en  ajoutant  que  le  plus  sou- 
vent l'amélioration  n'est  que  passagère.  Toutefois  il  reste  convaincu  que  si  on  appli- 
quait cette  méthode  avec  persévérance,  on  obtiendrait  de:»  guérisons  définitives.  Dès 
l'instant  que  Graves  nous  dit  avoir  découvert  la  méthode  ci-dessus,  nous  n'hésitons 
pas  à  le  croire;  seulement  il  lui  est  arrivé,  ce  qui  n'est  point  rare  d'ailleurs,  de 
faire  une  découverte  déjà  faite  avant  lui.  On  aura  remarqué,  en  effet,  que  sa  mé- 
thode a  la  plus  grande  analogie  et  avec  la  gymnastique  brachiale  de  M.  Seires  (d'A- 
mer. SKC.  y\il.  46 
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lais)  et  avec  la  mesure  de  Colombat.  En  s'attribuant  cette  découverte  et  ea  nous 
signalant  un  peu  plus  loin  la  rareté  du  bégaiement  chez  la  femme,  comme  n'ayant 
pas  été  notée  avant  lui,  Graves  nous  prouve  qu'il  était  peu  au  courant  du  bégaie- 
ment. Il  ne  s'en  est  occupé  que  par  accident,  ayant,  comme  on  sait,  autre  chose  à 
faire  de  son  temps.  11  cx)nvcnait  seulement  de  montrer  le  peu  de  compétence  en  pt- 
reille  matière  du  célèbre  clinicien,  son  nom  étant  de  ceux  que  l'on  aime  i  citer,  et 
qui  viennent  forcément  grossir  un  historique  oi!i,  en  bonne  justice,  ils  auraient  pea 
à  faire. 

Madame  Henriette  Pavid  —  M.  Chervin.  —  Pour  ne  pas  ajouter  inntilement  a 
celui-ci,  qui  va  touchant  à  sa  fin,  on  trouvera  bon  que  nous  glissions  sur  c  un  moyen 
infuillible  deguérison  a  annoncé  de  nos  jours,  sans  être  autrement  spécifié  d  ail- 
leurs dans  une  mince  petite  brochure  de  madame  Henriette  Pavid.  La  seule  chose 
qu'il  soit  permis  d'entrevoir  comme  constituant  cette  découverte,  c'est  qu'ici 
on  marque  le  rhythme  avec  le  bâton  de  mesure,  au  lieu  de  le  marquer  avec  le(»oiice 
ou  le  miithonome.  Mais  il  convient  de  laisser  le  soin  de  répandre  cette  découverte 
h  la  quatrième  page  des  journaux  qui  veut  bien  s'en  charger,  et  où  elle  est  d'ail- 
leurs plus  à  sa  place  qu'ici. 

Nous  n'aurions  pas  davantage  à  dire  de  la  méthode  d'un  maître  d'école  lyonnais, 
H.  Chervin,  n'était  le  bruit  qui,  les  réclames  aidant,  s'est  fait  aulo^ir  de  ce  nom. 
Que  dire,  en  eflet,  d'une  méthode  préconisée  parson  auteur  dans  une  brochurefr/c 
Bégaiement  considère'  comme  vice  de  prononciation,  1867),  oh  l'on  trouve  des 
phrases  comme  celle-ci  (p.  16)  :  «Les  causes  prédisposantes  sont  désignées  par  les 
médecins  sous  les  noms  d'hystérie,  chorée  ou  danse  de  Saint- Guy,  épilepsie,  goutte, 
maladies hémorrhoidaires,  scrofules,  crétinisme,  éclampsic,  convulsions,  etc., etc. i 
On  chercherait  vainement  dans  un  travail  de  cette  nature  rien  qui  ressemble  à  une 
base  scientifique.  On  y  chercherait  tout  aussi  inutilement  l'exposé  des  moyens 
pratiques  mis  enjeu  par  le  traitement.  La  seule  source  où  il  nous  soit  permbdc 
puiser  quelques  renseignements  à  cet  égard,  est  un  rapport  de  H.  Passot  sur  celte 
méthode.  Au  milieu  de  phrases  générales,  trop  empreintes,  selon  nous,  de  la 
crainte  de  compromettre  «  la  quasi-propriété  »  de  M.  Chervin,  on  découvre  cepen- 
dant que  les  moyens  employés  sont  les  suivants  :  position  de  la  langue  en  haut  de 
madame  Leigh,  inspiration  de  Cormac,  rhythme  et  plaque  interdentaire  de  Co- 
lombat. Dans  tout  cela  rien  de  nouveau,  comme  on  nous  l'avoue  d'ailleurs.  Li 
seule  nouveauté  résiderait  dans  l'application.  Nous  en  savons  l'importance.  Tou- 
tefois, avant  d'admettre  la  supériorité,  sous  ce  rapport,  du  maître  d'école  lyon- 
nais, nous  attendrons  qu'il  nous  soit  prouvé  que  Tignorance  absolue  des  cbose5 
physiologiques  de  la  prononciation  est  de  nécessité  pour  cnscignci'  les  préceptes 
pratiques  auxquels  seules,  en  réalité,  elles  peuvent  servir  de  fondement  sé- 
rieux, surtout  pour  qui  n*a  pn  y  suppléer  par  une  expérience  acquise  en 
luttant  sur  soi-même  contre  le  bégaiement.  — *  Mais  venons  à  une  production  oô 
la  science  soit  plus  en  cause,  la  dernière  d'ailleurs  que  nous  ayons  à  enregistrer. 

M.  Oré.  —  Je  veux  parler  de  l'article  Dégaie)ie?(t  du  Nouveau  dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique,  article  signé  d'un  chirurgien  distingué  de 
Bordeaux,  M.  Oré.  Sa  théorie  est,  au  fond,  celle  de  Bonnet.  M.  Oré  admet  que 
raffection  primitive  du  système  nerveux,  cause  probable  du  bégaiement,  a  disparu. 
Elle  a  laissé  à  sa  place  une  lésion  purement  locale  des  organes  de  la  parole  et  de 
la  respiration.  Cette  lésion  a  plus  particulièrement  son  siège  dans  une  contraction 
anormale  des  génio-glosses  ou  dans  une  trop  grande  brièveté  du  frein.  Dès  lors,  h 
cause,  étant  devenue  purement  locale,  doit  être  coml)altue  par  des  mojeos  poit* 
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ment  locaux.  Ces  moyens  peuvent  être  chirurgicaux,  gymnastiques  ou  simplement 
mécaniques.  Si  dilTérents  qu'ils  semblent,  ils  remplissent  tous  la  même  indication, 
la  seule  dont  on  ait  à  se  préoccuper,  celle  de  porter  le  plus  possible  la  langue 
contre  la  voûte  palatine.  De  ces  trois  ordres  de  moyens,  ceux  que  M.  Oré  préf&re 
manifestement,  ce  sont  les  moyens  chirurgicaux.  Ils  doivent  consister  dans  la  sec- 
tion des  génio-glosses  ou  du  frein,  section  ayant  {x>ur  but  de  neutraliser  l'action 
des  puissances  trop  contractiles  qui  fixent  la  langue  au  plancher  de  la  bouche,  et 
ne  permettent  pas  à  sa  pointe  de  se  porter  librement  derrière  les  incisives  supé* 
rieures  ou  contre  la  voûte  palatine.  Si  Ton  a  renoncé  à  ces  opérations  malgré  leurs 
résultats  immédiatement  heureux,  cela  peut  tenir  aux  récidives.  La  cause  probable 
de  ces  récidives  doit  résider  dans  la  difliculté  de  s'opposer  à  la  cicatrisation  des  deux 
bouts  des  muscles  divisés.  Il  faut  surmonter  cette  difficulté.  11  faut  trouver  moyen 
de  prévenir  la  récidive  en  prévenant  cette  cicatrisation  vicieuse,  et  H.  Oré  se  de- 
mande si,  en  guérissant  ainsi  le  bégaiement  par  une  opération  simple,  facile  à 
exécuter  et  sans  danger  pour  le  patient,  on  n^aura  pas  réalisé  l'une  des  plus  bril- 
lantes conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  La  conclusion  est  claire.  Elle  ne  tendrait 
à  rien  moins  qu'à  être  le  signal  d'une  nouvelle  croisade  chirurgicale  contre  le  bé- 
gaiement. Donné  dans  un  ouvrage  destiné  à  rester  dans  la  science,  ce  signal  vaut 
attention.  Il  convient  donc  que  qui  a  une  conviction  absolument  et  radicalement 
opposée  aux  tendances  de  l'article  précité,  et  c'est  notre  cas,  cherche  dans  la  me- 
sure de  ses  forces  à  s'opposer  aux  entraînements  possibles. 

)f .  Oré  n'a  pas,  que  nous  sachions,  pratiqué  encore  son  opération,  pas  plusqu'il 
n'a  d'ailleurs  traité  des  bègues  par  tel  ou  tel  autre  moyen.  Ce  n'est  donc  pas  son  ex- 
périence personnelle  qui  l'a  conduit  à  ses  conclusions.  Eu  demandant  à  une  étude 
attentive  de  son  article  la  pensée  qui  y  a  présidé,  voici,  quant  à  nous,  ce  qui  s'im- 
pose à  notre  esprit,  kf .  Oré  a  été  séduit  par  la  parfaite  clarté  avec  la()uclle  se  coor- 
donne la  théorie  de  Bonnet,  ses  prémisses  étant  une  fois  admises,  clarté  qui  con- 
traste, il  faut  le  reconnaître,  avec  le  défaut  d'enchaînement  du  plus  grand  nombre 
des  productions  tendant  à  faire  prévaloir  le  traitement  gymnastique.  Puis  surtouty 
H.  Oré  a  été  impressionné  par  le  nombre  considérable  des  résultats  heureux  consi- 
gnés par  les  diiïérents  chirurgiens,  et  rassemblés  par  lui  à  l'avoir  de  l'intervention 
chirurgicale.  Pour  ce  qui  est  de  la  théorie,  avoir  montré  son  étroite  parenté  avec 
celle  de  Bonnet  c'est,  après  l'examen  que  nous  avons  fait  de  celle-ci,  avoir  conquis 
le  droit  de  n'y  point  insister.  H.  Oré  nous  permettra  même  de  trouver  à  ses  con- 
clusions moins  de  logique  et  plus  de  dangers  qu'à  celles  de  Bonnet;  car,  ayant  ad- 
mis des  troubles  de  la  respiration,  il  n'en  a  point  tenu  compte  comme  contrcindi- 
cations  de  l'opération.  Elle  reste  ainsi  implicitement  conseillée  pour  tous  les  cas, 
même  pour  ceux  dans  lesquels  Bonnet  la  juge  complètement  inutile  et  s'accuse  de 
l'avoir  pratiquée.  Je  remarqnc  toutefois  que  Bonnet  avait  éliminé  d'emblée  l'aflec- 
tion  nerveuse  primitive,  sans  nous  donner  nul  argument  pour  motiver  cette 
élimination.  Bl.  Oré,  lui,  nous  en  donne.  Les  voici:  Il  ne  s'expliquerait  ^uère,  nous 
dit-il,  le  mécanisme  étrange  en  vertu  duquel  les  cailloux  ou  autres  obstacles  mé- 
caniques feraient  cesser  le  bégaiement  s'il  avait  son  siège  dans  les  centres  nerveux. 
Il  ne  s'expliquerait  pas  davantage  comment  la  simple  division  de  quelques  fibres 
musculaires  ou  d'un  pli  de  la  membrane  muqueuse  pourrait  réagir  sur  une  lésion 
cérébrale  au  point  de  la  faire  disparaître.  Enfui  il  lui  serait  tout  aussi  impossible 
d'expliquer  l'influence  de  la  gymnasti(|ue,  laquelle  est  incontestablement  impuis- 
sante à  guérir  le  bégaiement  succédant  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  à  toute 
autre  lésion  de  Pencéphale,  tandis  que  les  méthodes  gymnastiques  de  Colombati 
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Halebouche,  Jourdant,  etc.,  ont  amené  des  guérisons  nombreuses  et  durables. 
Telles  sont  les  raisons.  Voyons  leur  valeur.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  faire  remarquer 
ce  qu'a  d'impropre  le  mot  bégaiement  appliqué  au  vice  de  prononciation  (balbutie- 
ment) qui  résulte  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  de  toute  autre  lésion  apprcdaUe 
de  l'encéphale.  Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  rechercher  comment  M.  Oré  peut 
bien  expliquer  la  guérison  par  le  fait  de  méthodes  qui,  comme  celle  de  Jourdant  par 
exemple,  n'emploient  pas  la  position  de  la  langue  en  haut.  Je  me  bornerai  à  ohsem^ 
queles  trois  raisons  précitées,  toutes  négatives  d'ailleurs,  présupposent  comme  dé- 
montré le  fait  de  guérisons  complètes  et  durables  obtenues  par  les  trois  ordres  de 
moyens  ci-dessus  énumérés.  Elles  n'existent  donc  absolument  pas  pour  qui,  après 
avoir  luà  peu  près  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  bégaiement,  attend  encore  la  dé- 
monstration d'un  seul  cas  de  guérison  radicale  obtenue  par  un  quelconque  des  trois 
ordres  de  moyens  précités,  ou  par  leur  réunion.  Elles  n'existent  pas  pour  qui, 
comme  c'est  notre  cas,  tout  en  admettant  la  très-réelle  importance  des  résultaU 
fournis  par  les  différentes  méthodes  gymnastiques,  usant  ou  non  de  la  position  de 
la  langue  en  haut,  ne  voit  là  qu'une  modification  plus  ou  moins  considérable  dans 
les  phénomènes  extérieurs  du  bégaiement.  Pour  qui  admet  que  cette  modification 
doit,  sous  peine  de  ne  pas  durer,  nécessiter  la  continuation  de  l'application  de  la 
méthode,  c'est-à-dire  la  continuation  de  la  lutte  avec  la  cause  première  d'où  relère 
le  bégaiement,  continuation  obligée  de  lutte  attestant  la  persistance  de  cette  eau»; 
première,  c'est-à-dire  l'absence  d'une  guérison  radicale.  Mais  les  faits,  me  dit-on? 
J'y  arrive.  Ce  nous  sera  uu  moyen  de  jeter  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  résultats 
successivement  acclamés  par  les  différentes  méthodes,  pour  chercher  à  en  délimiter 
la  valeur.  C'est  ce  qu'il  nous  faut  essayer  de  faire  immédiatement,  après  avoir 
résumé  la  quatrième  période  dans  le  tableau  ci-contre.  (N'*  VI.) 

Appréciation  générale  des  différentes  méthodes  et  de  leurs  résultats.  — 
Nous  passerons  en  revue  successivement  les  méthodes  chirurgicales  et  les  mé- 
thodes gymnastiques,  dont  les  moyens  mécaniques  ne  représentent  pour  nous  qu'un 
accessoire. 

Méthodes  chirurgicales,  i  Je  sais  bien,  nous  dit  quelque  part  Malgaigne,  ce  qui 
embarrasse  les  chirurgiens  consciencieux  qui  veulent  se  rendre  compte  des  opérations 
tentées  pour  le  bégaiement.  C'est  le  succès  apparent  de  tous  les  procédés  même  les 
plus  absurdes.  r>  La  discussion  est  embarrassante  en  effet.  Elle  nous  parait  même 
impossible  à  circonscrire  et  à  préciser  comme  il  serait  désirable,  en  présence  des 
nombreux  succès  qui,  le  plus  souvent,  se  présentent  à  nous  ou  à  l'état  d'aifinnations 
générales  ou  à  l'état  de  faits  bruts.  Il  ne  faut  pas  songer  à  prendre  une  à  une  les 
observations  relatées  par  les  différents  operateurs  à  l'avoir  de  l'intcnention  chi- 
rurgicale, pas  plus  que  l'on  ne  peut  songer  à  prendre  une  a  une  les  cent  quinxe 
observations  relatées,  par  exemple,  par  Colombat  seul  à  l'avoir  des  méthodes 
gymnastiques.  Énumérer  sans  critique  les  noms  et  les  dates  de  ces  succès  publiés 
pour  la  plupart  le  lendemain  de  l'opération,  alors  que  l'enthousiasme  n'avait  ca 
le  temps  de  se  refroidir  ni  chez  l'opérateur  ni  chez  l'opéré,  ce  serait,  suivant  nous, 
rassembler  ce  que  nous  nous  permettons  d'appeler  des  trompe-l'œil.  En  cessant  d'opt*- 
rer,  les  auteurs  de  ces  succès  ont  en  effet  reconnu,  au  moins  tacitement,  leur  illu- 
sion première,  quand  ils  ne  l'ont  pas  avouée  hautement  comme  l'ont  fait  Phillips  r( 
Guersant.  Yeut-on  voir  dans  ces  faits  uniquement  la  preuve  que  l'opération  a  pu 
produire  ou  plutôt  laisser  momentanément  après  elle  des  changements  plus  ou 
moins  prononcés  dans  la  prononciation  des  sujets  qui  venaient  de  s'y  soumettre, 
nous  ne  ferons  nulle  dilBculté  de  le  concéder.  S'il  n'en  eût  pas  été  ainsi,  an  moins 
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dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  nous  semblerait  difficile  de  comprendre  commoit 
des  chirurgiens  émineats  auraient  pu  opérer  même  un  secoud  bègue.  D  ailleurs, 
quand  ils  nousallirment  que  ces  changements  ont  eu  lieu,  il  serait  malséant  de  les 
nier.  Mais  alors  il  laut  admettre  au  même  titre  les  succès  donnés  par  Tablatiou  des 
amygdales  ou  de  la  luette,  et  ceux  donnés  par  la  section  des  génio-glosses  ou  du 
frein.  Or,  l'analogie  de  ces  succès,  quelle  qu'ait  été  d  ailleurs  la  diflerencede 
VopérLtion,  coustitue  uu  Téritable  enseignement  pour  fixer  sa  râleur.  Bérard, 
li*  phvijiuio^tste,  aroit  coutume  dans  ses  cours  de  la  juger  sous  une  forme  hamo- 
rtstii(ue.  eu  disant  que,  à  confiance  égale,  une  incision  à  Tanus  en  aurait  fait  tout 
autant.  C'est  qu  on  etïet,  pour  se  rendre  compte  de  résultats  identiques  procédaut 
d*vM>'rttious  ili:fsembbbles,  il  faut  en  chercher  l'explication  ailleurs  que  dans 
l  tii.tiyso  des  opénttioos.  Les  succès  énoncés  sous  la  forme  la  moins  douteuse  pour 
elles  ^{tii  tu*  touchent  |xis  à  la  langue,  disent  assez  haut  que  l'on  n'est  point  autorisé, 
Jatt^  ceiio:^  «{UL  y  touchent,  à  attribuer  ces  mêmes  succès  à  la  facilité  plus  grande 
à.-tcver  [u  poitice  iK?  la  langue.  C'est  là  tout  ce  que  nous  voulons  constater.  Quant 
du  rc>tev  d  un^iorte  mcviiocr^ment  de  savoir  quelle  doit  être  l'étendue  de  la  parla 
iiXiix  1  l  :IIuMon«  et  quelle  explication  est  préférable  pour  se  rendre  compte  de 
ciiatt^vtricat^  oiometitauê^.  Ce  qui  importe,  c*est  de  savoir  si,  oui  ou  non,  ces 
ctu!(U'  ittciti:^  v.Mt  jdrtuis  été  durables  et  ont  pu  jamais  mériter  le  nom  de  guérison. 
ir.>i  «.v  irrv  Joi\vttc  avoir  charge  de  nous  prouver  les  observations.  Si  dans  le 
t)«ntn>4i*  il  s  eu  tr.^urùt  de  n.i(ure  à  entraîner  la  conviction,  ce  seraient  œllesde 
lk>uiiviv  (UK  ^*iu:>  te(uc«  dans  ses  espérances  comme  aussi  plus  sévère  dans  ses 
j)ifUVMiu:<>iis^^  ;ji  (>u  d'jillours  établir  son  jugement  sur  70  opérations.  Hais 
tir  sii>^^^-.MitC  les  10  observations,  chiflre  relativement  limité,  publiées  dans  son 
HKMiKMLv  counue  exemples  de  guérison,  on  constale  que  6  seulement  ont  été 
ic\iuc<  (>iu*  lui-même.  Sur  ces  6  guérisons,  une  tn*  i,Ballard)  n'a  pas  mérité 
Wii^leut|>s  ce  nom.  Elle  ne  s'est  soutenue  que  petidant  quinze  jours  à  trois  se- 
i4taiu<^«  après  quoi  Bonnet  a  constaté  le  retour  des  diilkultés.  Sur  les  5  autres  iaits, 
W  uiaiiitien  de  la  guérison  a  été  constaté  moins  de  deux  mois  après  l'opération, 
«excepté  pour  un  s?ul  (n^  2,  Jules  Piat),  qui  a  été  nevu  cinq  mois  après.  Enfin  tous 
vvs  o|>érés  ne  paraissent  avoir  été  revus  qu'un  très-petit  nombre  de  fois  ou  plutôt 
qu'une  seule  fois.  Du  moins  Bonnet  ne  nous  cite-t4l  qu'une  seule  date  à  ces  révi* 
sious.  Or,  ces  garanties  sont  insuffisantes  de  beaucoup  pour  qui  sait,  par  eipé» 
vience  personnelle,  le  temps,  souvent  considérable,  après  lequel  peut  récidiver  un 
bégaiement  jugé  disparu  ou  du  moins  déclaré  tel,  et  ceb  souvent  avec  la  plus 
entière  conviction,  par  l'individu  qui  en  est  porteur.  Elles  sont  insuffisantes  pour 
qui  connaît  les  intermittences  de  cette  infirmité  et  la  possibilité  oii  sont  un  assez 
^rand  nombre  de  bègues,  avant  ou  après  traitement,  de  s'exprimer  correctement, 
uiiémont  même,  alors  que,  sous  l'influence  d'une  impression  qu'ils  dominent,  ils 
npportont  une  ferme  attention  à  leur  prononciation.  A  l'appui  de  cette  double  re> 
aianpie,  je  ne  veux  citer  qu'un  (ait.  Il  est  rebtif  à  Becquerel.  En  se  présentant  aux 
1  nombres  do  la  commission  du  priv  Montyon,  lesquels  auraient  constaté  qu'il 
parlait  encore  sans  aucune  hésitation,  plus  de  trois  ans  après  son  premier  traitement, 
iloiMpuTol  a,  parait-il,  «  beaucoup  contribué  »  à  faire  décerner  ce  prix  à  ColombaL 
IloMtoo  dornier  qui  nous  l'apprend  lui-même  (Réponse  au  docteur  Becquertlf 
p.  iO),  Co  fuit  nous  dispense  à  lui  seul  de  rechercher  plus  avant  des  preuves  de 
IjMt^iiNOUN  «lurables  dans  les  observations  des  myotomistes.  On  peut  les  passer 
liiMlit4  m  nnuo.  Il  n'en  existe  pas  une  seule,  à  ijotre  connaissance,  dans  laquaiie 
Imh  i^tiulldlN  Anoncés  remontent  à  six  mois.  Celles  dans  lesquelles  ils  remontent  â 
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M  semaineg  sont  exceptionnelles.  A  ne  les  juger  qu*i  ce  seul  point  de  Tue,  elles 
sont  donc  toutes  impropres  à  attester  autre  chose  que  des  succès  provisoires.  Si 
Tillusion  première  n'a  pas  eu  trop  départ  dans  Tappréciation  de  leur  valeur ,  si  le 
temps  les  a  respectées,  que  quelques-uns,  au  moins,  de  ces  nombreux  succès  s'attestent 
donc  aujourd'hui  !  Je  remarque  en  parcourant  la  liste  des  observations,  que  le  plus 
grand  nombre  ont  trait  à  des  jeunes  gens.  C*est  dire  qu'il  doit  exister  des  survivants. 
Que  parmi  eux  on  découvre  des  guérisons  ou  seulement  des  améliorations  persis« 
tantes,  ce  dont  il  faudrait  se  réputer  satisfait,  ce  serait  là  le  véritable  moyen  de 
prouver  Teflicacité  de  l'intervention  chirurgicale.  Hais  jusqu'ici,  lorsque  le  hasard 
a  exercé  ce  contrôle,  Topcration  ne  s'en  est  pas  bien  trouvée.  Ainsi,  Baudens  a 
opéré  vingt  et  un  bègues.  Tous  ont  été  ou  guéris  ou  notablement  améliorés.  Or,  voici 
qu'un  certain  de  Nonne,  opéré  en  1841  par  Baudens,  entre  en  i865  dans  le  ser- 
vice de  chirurgie  de  M.  Oré,  non  suspect  de  rigueur  vis-à-vis  de  l'opération.  Cela 
va  être  une  guérison  ou  une  amélioration  notable.  Point.  Questionné  sur  la  con- 
tusion qui  a  motivé  son  entrée,  les  réponses  de  cet  homme  prouvent  qu'il  est 
bègue.  Interrogé  alors  sur  son  bégaiement,  il  raconte  comme  quoi,  étant  au  service, 
il  a  été  opéré,  ainsi  que  deux  de  ses  camarades,  par  Baudens,  et  que  leur  bégaie- 
ment a  tellement  augmenté,  que  le  conseil  de  santé  a  dû  les  réformer  tous  les  trois. 
Becquerel  déclare  d'autre  part  avoir  vu  après  la  publication  de  la  méthode  Joui^ 
dant  a  un  certain  nombre  b  de  bègues  opérés.  Quelques-uns  avaient  éprouvé  une 
amélioration  momenlanée.  D'autres  n'en  avaient  éprouvé  aucune.  Tous  parlaient  aussi 
mal  qu'auparavant.  Enfin,  pour  ce  qui  me  concerne,  je  trouve  dans  mes  observa- 
tions trois  sujets  opérés,  soit  par  la  section  du  frein,  soit  par  la  section  des  génio- 
glosses.  Ce  sont  trois  insuccès  complets. 

En  présence  de  ces  faits,  je  repousse  l'opération  du  bégaiement,  quelle  qu'en  soit 
d'ailleurs  la  forme,  comme  inutile.  Je  la  repousse,  d'autre  part,  comme  dangereuse 
telle  du  moins  qu'elle  a  été  pratiquée  dans  le  passé.  Les  faits  de  Dieffenbach, 
d'Amussat,  de  Guersant  témoignent  de  ce  danger.  Hais  en  admettant  qu'à  l'avenir 
l'opération  puisse  être  toujours  inoflensive,  je  la  repousse  surtout  comme  irra- 
tionnelle. Le  passé  nous  la  montre  reconnaissant,  en  réalité,  pour  point  de  départ, 
une  prétendue  relation  entre  le  bégaiement  et  le  strabisme,  relation  que,  en  fait, 
l'expérience  a  infirmée.  La  théorie  de  DielTenbach  n'est  venue  qu'après  coup. 
Cette  théorie,  visant  à  interrompre  l'innervation  dans  la  langue  pour  barrer  pas- 
sage à  un  spasme  provenant  des  voies  respiratoires,  est  au  moins  singulière. 
U.  Oré  lui-même  l'enferme,  avec  une  évidente  raison,  dans  le  dilemme  suivant.  De 
deux  choses  l'une  :  ou  les  nerfs  hypoglosses  et  linguaux  ont  été  coupés,  ou  ils  ne 
l'ont  pas  été.  S'ils  ne  l'ont  pas  été,  le  point  départ  est  faux  ;  s'ils  l'ont  été,  oom- 
nient  expliquer  qu'immédiatement  après  l'opération  les  malades  aient  pu  parler 
de  manière  à  prouver  leur  guérison?  Toute  autre  théorie  cependant  n'est  pas  plus 
acceptable.  Quel  que  soit  son  point  de  départ,  elle  est  obligée,  pour  circonscrire 
l'opération  à  la  langue,  d'aboutir  fatalement  à  y  localiser  le  bégaiement.  Pour  cela  il 
lui  faut  tout  d'abord  mettre  de  côté,  sans  dire  pourquoi,  l'aflection  nerveuse  admise 
comme  cause  première.  U  lui  faut  déplus  éliminer  les  troubles  qui,  de  l'aveu  de  toua, 
ont  Jieu  dans  le  fonctionnement  des  lèvres,  du  larynx  et  des  organes  respiratoires, 
si  elle  ne  veut  porter  le  bistouri  sur  ces  diKércntes  parties.  Ne  pouvant  ni  expli- 
quer ni  combattre  ces  troubles,  l'opération  reconnaît  ainsi  du  même  coup  et  son 
)>eu  de  Ibndemcnt  et  son  impuissance.  Aussi  conclurons-nous  avec  H.  le  professeur 
Iticlietque,  icondamnéedétinitivementctparla  théorie  et  par  la  pratique,  la  section 
des  muscles  de  la  langue  est  un  chapitre  à  rayer  des  livres  de  médecine  opératoire.  • 
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Voyons  maintenant  le  degré  de  confiance  que  doivent  nous  inspirer  les  méthodes 
gymnastiques. 

Aopréciaiion  des  méthodes  gymnastiques.  Elles  ont  tout  d'abord  pour  elles 
leur  innocuité.  On  ne  saurait  en  effet  supposer  de  grands  dangers  à  l'emploi  de 
moyens  qui  tous  consistent  au  fond  dans  de  simples  exercices  à  voix  haute.  Ils  ne 
sauraient  avoir  d'autres  inconvénients  que  ceux  résultant  d'une  fatigue  vocale  eu- 
gérée.  Hais  il  ne  suffit  pas  aux  métliodes  gymnastiques  d'être  inoflensives.  Pour 
avoir  leur  raison  d'être,  elles  sont  tenues  d'être  efficaces.  A  les  considérer  en  bloc, 
il  serait  difficile  de  constesler  qu'elles  n'aient  donné  de  résultats  réels.  Nous  les 
trouvons  en  effet  attestant  leurs  succès,  non  pendant  quelques  mois,  mais  d  une 
manière  assez  suivie  et  à  des  époques  assez  éloignées  l'une  de  l'autre  pour  qu'un 
enthousiasme  passager  ne  puisse  pas  seul  expliquer  ces  résultats.  Hais,  me  dit-on, 
ici  encore  nous  voyons  des  succès  analogues  obtenus  par  les  méthodes  les  plus 
diverses.  On  a  lieu  d'en  être  moins  surpris  lorsqu'on  réfléchit  que  toutes  ces  mé- 
thodes  ont  pour  fonds  commun  la  répétition  prolongée  d'exercices  à  voix  haute. 
Or,  il  est  d'expérience  que  ces  simples  exercices,  de  quelque  manière  qu'ils  soient 
conduits,  peuvent  produire  à  eux  seuls  de  réelles  améUoralions.  Us  peuvent  en  pro- 
duire alors  même,  que  non-seulement  ils  ne  relèvent  d'aucune  idée  scientifique, 
mais  même  qu'ils  sont  étrangers  aux  moyens  pratiques  conseillés  par  les  diflerenles 
méthodes.  Ainsi,  une  mère,  mue  par  son  seul  dévouement,  peut  amender  notable- 
ment le  bégaiement  d'un  de  ses  enfants  en  lé  faisant  souvent  lire  ou  répéter  après 
elle  à  haute  voix,  avec  la  simple  précaution  de  le  faire  recommencer  les  syllabes 
difficiles  et  articuler  d'ailleurs  un  peu  plus  lentement  que  d'habitude.  Ce  soot  là 
des  faits  d'observation.  Mais  il  est  d'observation  aussi  que  les  allégements  ainsi 
obtenus  cessent  promptement  alors  que  cessent  les  soins  sous  l'influence  desquekib 
se  sont  produits.  Ajoutons  que  ces  améliorations  ne  sont  pas  assez  prononcées 
pour  encourager  longtemps  la  somme  d'eiïorts  nécessaires  pour  les  obtenir,  et  que 
bientôt  maître  et  élève  découragés  finissent  par  renoncer  aux  bénéfices  d'un  trai- 
tement ainsi  conduit.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  bénéfices  expliquent  déjà  comment 
toutes  les  méthodes  ont  pu  donner  des  résullats.  En  même  temps  aussi,  l'insuf- 
fisance des  résultats  auxquels  nous  venons  de  f;nre  allusion  témoigne  que  pour 
se  rendre  compte  de  ceux  beaucoup  plus  rapides  et  beaucoup  plus  prononcés, 
attestés  par  les  méthodes  en  question,  il  faut  admettre  eu  elles  d'autres  éléments 
de  succès  que  le  fait  commun  :  exercices  à  voix  haute.  Quant  à  la  diversité  da 
moyens  conseillés,  il  convient  sans  doute  d*en  tenir  compte,  mais  il  convient  dû 
reconnaître  aussi  qu'elle  est  souvent  plus  apparente  que  réelle.  C'est  ce  que  nous 
montre  un  rapide  coup  d'œil  rétrospectif  sur  la  succession  des  dilTérentes  mé- 
thodes. 

Ici  c'est  Itard,  qui,  entre  autres  moyens  de  traitement,  nous  conseille  :  la 
déclamation,  un  corps  étranger  entravant  les  mouvements  de  la  langue,  le 
chant.  La  déclamation,  déjà  employée  par  Démosthènes,  l'est  depuis  lors  par  tous. 
Le  corps  étranger  entravant  les  mouvements  de  la  langue,  comme  le  faisaient  déjà 
les  cailloux,  se  retrouve,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  dans  la  plupart  des 
méthodes  qui  n'opposent  pas  à  ces  mêmes  mouvements  de  la  langue  une  entraw 
plus  puissante  en  l'immobilisant  contre  le  palais.  Le  chant  se  retrouve  dans  les 
méthodes  d'Arnolt,  de  MuUer,  de  Dupuytren,  etc.  Ce  dernier,  qui  l'utilise  plus 
spécialement,  lui  ajoute  la  mesure.  Celle-ci  devient  plus  tard  la  base  de  la  méthode 
Colombat.  Le  mouvement  qui  sert  à  la  marquer  la  fait  bénéficier  d'ailleuTH  de  cette 
influence  singulière,  mais  réelle,  constatée  parH.  Serres(d'Alais)  comme  étantexertée 
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par  la  gesticulation,  ou  plutôt  par  une  simple  diversion  musculaire,  quelle  qu*ea 
soit  d'ailleurs  la  forme.  Dans  l'intervalle,  l'empirUme  a  découvert  avec  madame 
Leigh  Tun  des  moyens  de  traitement  qui  a  attesté  son  efficacité  par  les  succès  les 
plus  nombreux  :  Timmobilisatioii  de  la  langue  contre  le  palais.  Le  secret  dont 
s*enTeloppe  la  méthode  américaine  a  pour  résultat  de  faire  découvrir  ù  Cormac 
un  moyen  tout  différent  :  l'inspiration  au  commencement  des  phrases.  Ces  deux 
derniers  moyens  se  retrouvent  depuis  lors  à  peu  près  partout  ;  partout  aussi  ils 
attestent  de  leur  heureuse  application  à  la  modification  des  phénomènes  du  bégaie« 
ment.  Hais  les  personnes  qui  se  livrent  à  l'application  des  différentes  méthodes 
précitées  croient  voir  ou  veulent  voir  dans  les  résultats  par  elles  obtenus  des 
preuves  de  guérisons  radicales.  Elles  enregistrent  comme  telles  leurs  propres 
succès,  et  ont  soin,  en  même  temps,  d'arguer  des  récidives  des  méthodes  voisines 
pour  fonder  la  supériorité  de  la  leur  sur  celles-ci.  Presque  toutes  en  usent  ainsi  : 
Halebouche  contre  madame  Leigh;  Colombat  contre  Malebouche;  Becquerel, 
Creps,  etc.,  contre  Colombat.  En  arguant  de  ces  récidives  contre  des  méthodes 
dont  elles  procèdent  et  qui  emploient  au  fond  mêmes  moyens  qu'elles,  elles  nous 
donnent  ainsi  la  mesure  de  leurs  propres  succès.  Toutes  cependant  invoquent  l'ex- 
périence. C'est  elle  aussi  qui  constitue  à  nos  yeux  le  vrai  critérium  pour  juger  de 
leur  exagération,  et,  jusqu'à  un  certain  point,  pour  nous  expliquer  comment  elle 
a  pu  être  aussi  générale.  C'est  qu'en  effet,  quand  on  a  été  en  position  d'expérimenter 
souvent  et  sur  soi-même  et  sur  autrui,  chacun  des  moyens  préconisés,  on  se 
convainc  que,  parmi  eux,  il  en  est  peu  qui  ne  soient  susceptibles  de  dompter  mo- 
mentanément le  bégaiement  avec  une  facilité  et  une  rapidité  quasi  merveilleuses. 
Telle  est  par  exemple  l'influence  de  la  mesure  et  de  la  gesticulation,  qu'elle 
qtt'en  soit  d'ailleurs  la  forme.  Ainsi  un  bègue  qui  est  là  devant  vous  ne  pouvant 
littéralement  pas  articuler  un  seul  mot  va,  à  l'instant  même,  pouvoir  vous  débiter 
sans  hésitation  de  longues  séries  de  phrases.  Il  lui  suflira  pour  cela  de  faire 
coïncider,  dans  un  rhythme  plus  ou  moins  régulier,  l'émission  de  chaque 
syllabe,  soit  avec  un  mouvement  de  bras,  comme  le  conseille  H.  Serres  ;  soit  avec  le 
choc  d'une  main  sur  l'autre  comme  le  conseille  Graves  ;  soit  avec  un  saut  alter- 
natif sur  l'une  et  l'autre  jambe,  comme  le  faisait  faire  le  D^  Trousseau  aux  bègues 
qui  le  venaient  consulter  avant  qu'il  ne  nous  fit  l'honneur  de  nous  les  adresser. 
Bizarres  ou  non,  cos  faits  se  peuvent  constater  par  cliacun.  En  nous  rendant 
nous  aussi  garant  de  leur  réalité,  nous  sommes  d'autant  moins  susceptible  de  par- 
tialité, que  nous  repoussons  plus  complètement  l'emploi  de  semblables  moyens. 
Nous  les  repoussons,  non-seulement  parce  que  leur  application  est  de  celles  aux- 
quelles peu  de  bègues  pourraient  ou  voudraient  se  soumettre  dans  les  conditions 
habituelles  de  la  vie,  m|is  aussi  parce  que,  suivant  nous,  ils  tournent  la  diiCculté 
beaucoup  plutôt  qu'ils  n'eu  triomphent.  Us  ont  pour  résultat  de  faire  émettre 
chaque  syllabe  isolément  et  non  de  les  lier  les  unes  aux  autres,  ce  qui  est  le  carac- 
tère essentiel  de  toute  prononciation  correcte.  J^ur  influence  est  d'ailleurs  toute 
momentanée. 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ainsi  séparément  à  chacun  des  moyens  préco- 
nisés. Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  ceux  auxquels  une  expérience  de  plus  de  dix 
années  nous  a  permis  d'accorder  le  plus  de  confiance  sont  les  trois  suivants  : 
1°  l'immobilisation  de  la  langue  en  haut;  2^  l'inspiration  au  commencement  des 
phrases,  et,  surtout  ;  5^  les  mouvements  des  lèvres,  auxquels  nous  attachons  une 
importance  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Notons  aussi, 
sur  un  plan  secondaire,  la  plaque  interdentaire  maintenant  les  dents  dans  un 
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léger  état  d'écartcment.  Nous  ne  craignons  pas  d^affirroer  que,  dans  h  trà»* 
grande  majorité  des  cas,  l'association  de  ces  moyens  peut  modifier  le  bégaiement 
d'une  façon  si  considérable,  que  l'on  ait  peine  à  reconnaître  une  prononciatioa 
ainsi  transformée.  D'une  manière  générale,  plus  le  bégaiement  est  prononcé, 
plus  la  métamorphose  est  complète.  11  faut  avoir  opéré  ces  changements  sur  toi- 
même  pour  en  bien  apprécier  l'étendue.  11  faut  les  avoir  obtenus  sur  autrui  pour 
se  rendre  compte  de  l'enthousiasme  qu'ils  peuvent  produire  chez  ceux-là  mcine 
qui  se  livraient  à  vous  avec  le  moins  de  confiance,  et  qui  bientôt,  passant  de  fin- 
crédulité  à  une  crédulité  exagérée,  vont  partout  acclamant  leur  complète  guérison. 
Il  faut,  comme  cela  nous  est  arrivé  maintes  fois,  avoir  obtenu  pubUquemcnt  à 
l'hôpital  les  résultats  auxquels  nous  faisons  allusion,  et  les  avoir  entendu  qualifier 
publiquement  aussi  par  les  chefs  de  service,  pour  être  sûr  que  l'on  ne  s'illusionne 
pas  soi-même  avec  trop  de  complaisance.  La  confiance  qui  s'empare  du  bègue  alors 
qu'il  est  ou  qu'il  se  croit  en  possession  de  moyens  capables  de  triompher  de  ses 
difficultés  de  prononciation  a  certainement  sa  part  dans  la  diminution  de  ces  diffi* 
cultes.  Il  convient  de  tenir  de  cette  infiuencc  un  compte  égal  dans  Tonploi  de 
toute  méthode.  Mais  le  temps  se  charge  de  faire  à  chaque  chose  la  part  qui  lui  re> 
vient.  Il  faut  seulement  savoir  attendre  avant  de  juger.  Il  faut  avoir  suivi,  non 
pendant  quelques  jours  ou  quelques  mois,  mais  pendant  des  années  les  résultats 
primitivement  obtenus.  On  les  voit  alors  s'atténuer  ou  dispamtie  quelque  temps 
après  celui  où  l'on  a  renoncé  à  l'emploi  des  moyens  avec  lesquels  ils  se  sont  pro- 
duits. On  constate  que,  en  revenant  à  ces  mêmes  moyens,  le  bègue  peut  revenir  à 
la  même  amélioration,  pour  la  voir  de  nouveau  disparaître,  puis  renaître  wec  eus. 
Quand  on  a  constaté  qu'il  en  advient  invariablement  ainsi  chez  tous  les  sujets; 
quand  surtout,  en  se  traitant  et  s'observant  soi-même,  on  a  pu  produire  alterna- 
tivement ces  changement  de  prononciation,  que  Ton  a  vécu  forcément  dans  leur 
intimité  et  suivi  leur  relation  constante  avec  la  reprise  ou  l'abandon  des  exercices; 
alors,  croyons  nous,  on  est  en  droit  de  conclure  non  à  une  simple  coïncidence, 
mais  à  un  rapport  de  cause  à  effet.  Il  ne  saurait,  pour  nous,  subsister  nul  doute  à 
cet  égard.  Nous  nous  sentons  à  l'aise  d'ailleurs  en  affirmant  ici  la  réelle  influente 
des  moyens  de  traitement  que  nous  avons  plus  spécialement  signalés.  Ces  moyens, 
en  effet,  ne  sont  pas  nôtres.  En  les  adoptant  de  préférence,  nous  ne  pouvons 
donc  obéir  qu'à  la  conviction  de  leur  utilité.  Hais  plus  nous  sommes  convaincus  de 
la  possibilité  d'en  tirer  un  |)arti  sérieux,  plus  les  résultats  obtenus  par  l'applicatioo 
de  notre  propre  méthode  dont  ils  restent  la  base  ont  été  jugés  avec  bienvetibnce, 
plus  aussi  nous  devons  en  limiter  la  |x>rtée.  Or  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer 
qu'ils  n'ont,  entre  nos  mains,  amené  la  guérison  complète  du  bégaiement,  ni  nir 
nous*mêmo,  ni  sur  aucun  des  sujets  par  nous  traités.  Nous  n'hésitons  pas  i  dé- 
clarer d'ailleurs  que  nous  ne  connaissons  dans  le  passé  aucun  exemple  protant  de 
guérison  obtenue  p:ir  l'une  quelconque  des  différentes  méthodes  gymnastique», 
quel  qu'ait  été  le  grou|iemeiit  des  éléments  de  traitement  employés.  Mais  ici,  it 
faut  s*entendra  sur  l'acception  dès  termes.  Le  mot  guérison  implique  pour  non» 
la  suppression  déiinitivc  du  bégaiement  et  des  moyens  artificiels  qui  oui  pu  être 
nécessaiivs  |iour  le  combattre.  Il  implique  un  état  tel  que,  à  partir  du  jour  où  le 
'tmileinent  est  déclaré  terminé,  le  bègue  puisse  désormais  s*e% primer  à  tous  in- 
stants comme  l'individu  à  prononciation  normale,  s;ins  être  obligé  de  prêter  a  si 
diction  plus  d'attention  (juc  ce  dernier,  sans  s'astreindre  à  un  moyen  artificiel  et 
surtout  sans  avoir  à  redouter  une  rechute  pour  l'avenir. 

Or,  pour  no  |iarler  que  de  ce  dernier  point  de  vue,  nous  ne  saurions  trop  iasis- 
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ter  sur  ce  double  fait  :  la  facilité  avec  laquelle  on  triomphe  temporairement  du 
liégaiemcnt,  la  facilité  avec  luquelle  il  reparait  quand  cesse  la  lutte  dirigée  contre 
lui.  Voilà  ce  que  Ton  ne  paraît  pas  savoir  ou  ce  que  Ion  ne  veut  pas  dire.  C'est  là 
cependant  ce  qu'il  faut  savoir,  si  l'on  ne  veut  pas  se  faire  illusion  à  soi-même. 
C'est  là  ce  qu'il  faut  dire  si  Ton  ne  veut  pas  faire  illusion  à  autrui.  L'honnêteté  le 
veut.  La  science  le  veut  aussi. 

Celle-ci  ne  nous  paraît  avoir,  en  matière  de  bégaiement,  rien  de  plus  utile  à 
faire  que  de  rechercher  les  causes  des  rechutes  incessantes  que  nous  avons  signalées, 
pour  les  éviter  si  c'est  possible.  Pour  nous,  nous  en  trouvons  une,  tout  d'abord, 
dans  le  soin  tout  palernel  avec  lequel  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  ont 
évité  de  voir  ou  de  signaler  celles  de  ces  réduites  qui  provenaient  de  leur 
propre  méthode.  Il  en  résulte  pour  le  bègue  qui  bientôt  voit  revenir  son  infirmité 
im  découragement  d'autant  plus  complet  que  la  confiance  dans  saguérisou  avait  été 
plus  grande.  Il  importe  donc  avant  tout  qu'il  soit  prévenu  de  la  nécessité  de  main- 
tenir la  lutte.  Mais  encore  Kiut-il  qu'elle  soit  acceptable,  que  la  somme  d'efforts 
qu'elle  néœssite  ne  dépasse  pas  la  somme  d'ennuis  inhérents  au  bégaiement.  Or  je 
trouve  dans  la  fréquence  des  rechutes,  alors  même  qu'elles  ont  été  prévues,  une 
nouvelle  raison  pratiquement  trop  plausible  de  l'obligation  de  continuer  à  per- 
pétuité des  exercices,  simples  sans  doute,  mais  qui,  en  tant  qu'exercice,  à  voix 
haute,  réclament  le  plus  souvent  la  chambre  et  l'isolement,  c'est-à-dire  des  condi- 
tions difficilement  réalisables.  Pour  trouver  le  temps  et  l'énergie  de  s'y  plier  cha- 
que jour  ou  seulement  de  s'y  soumettre  à  nouveau  chaque  fois  que  le  bégaiement  a 
tendance  à  revenir,  il  conviendrait,  à  tout  le  moins,  que  le  bègue  pût  se  rendre 
compte  du  pourquoi  de  ces  exercices.  Or,  si  l'on  veut  juger  les  différentes  métho- 
des à  ce  point  de  vue,  on  est  frappé  du  peu  de  rap|K)rt  qui  existe,  au  moins  pour 
le  plus  grand  nombre,  entre  leur  théorie,  quand  on  s'est  donné  la  peine  d'en 
faire  une,  et  leurs  conclusions  pratiques.  On  pourra  s'en  convaincre  en  jetant  un 
coup  d'œil  sur  nos  différents  tableaux.  On  pourra  juger  également  combien  peu 
elles  se  prêtent  à  toutes  considérations  générales. 

Celles  qui  admettent  comme  point  de  départ  un  vice  organique,  comme  les  mé- 
thodes anciennes,  sont  du  moins  logiques  en  aboutissant  à  l'absence  de  tout  moyeu 
de  traitement.  Il  faut,  par  contre,  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  voir  entre  le  point 
de  départ  et  le  point  d'arrivée  un  rapport  quelconque  dans  les  diiTérentes  méthodes 
qui  s'élevant  d'emblée  à  l'interprétation  de  la  cause  première  du  bégaiement,  restent 
dans  ces  hauteui^  nuageuses  et  se  bornent  à  admettre  un  état  spasmodique.  Quel  rap- 
port, par  exemple,  entre  cette  irradiation  cérébrale  trop  impétueuse  qui  fait  si  géné- 
reusement tous  les  frais  d'explication  de  cet  éLit  spasmodique  dans  les  théories  Rul- 
lier,  Âstrié,  Colombat  et  l'un  quelconque  des  moyens  de  traitement?  L'argument 
constamment  invoqué  pour  établir  ce  rapport,  savoir  le  bénéfice  qu'il  y  a  à  détourner 
l'attention  du  bègue  afîn  de  couper  court  à  l'état  spasmodique,  cet  argument, 
disons-nous,  a  cela  de  merveilleux  qu'il  peut  également  bien  s'appliquer  à  toute 
espèce  de  moyens.  C'est  dire  le  cas  qu'il  convient  d'en  faire  pour  chacun.  Les 
quelques  méthodes  qui  se  limitent  à  l'examen  du  jeu  fonctionnel  des  organes  en- 
trent ou  essayent  d'entrer  dans  une  voie  plus  sérieuse,  plus  susceptible  de  contrôle 
et  laissant  mieux  voir  la  relation  qui  unit  le  traitement  à  la  donnée  première  d'ob- 
servation sur  laquelle  il  repose.  Mais  encore  conviendrait-il  que  celte  observation 
première  ne  se  bornât  pas  à  un  empirisme  trop  aveugle,  comme  dans  la  méthode 
Leigh,  par  exemple,  dans  laquelle  maître  et  élèves  n'ont  jamais  trop  su  ce  qu'ils  fai- 
saient. Il  n'est  pas  soutenable,  en  effet,  que  l'efficacité  de  la  méthode  américaine 


732  BÉGAIEMENT. 

tienne  uniquement  à  une  position  plus  élevée  de  la  pointe  de  la  langue  remé. 
diant  à  une  position  habituellement  trop  basse  de  celte  même  pointe.  La 
preuve  en  est  qu*en  l'appliquant,  non  à  la  voûte  palatine,  mais  contre  telle  ou 
telle  autre  partie  de  la  cavité  buccale,  voire  même  eu  bas  contre  la  mâclioire  in- 
férieure, on  exerce  sur  le  bégaiement  une  modification  analogue.  M.  Ilerrez  de 
Cliégoin  a  fait  cette  remarque  avant  nous  et  elle  se  peut  vérifier  sur  chaque  bègue. 
Je  ne  vois  guère,  quant  à  moi,  de  relation  véiitable  entre  la  théorie  et  le  traitement 
que  dans  les  méthodes  d'Arnolt,  de  Cormac  et  de  Becquerel.  Hais  Arnolt,  qui  nous 
a  donné  un  moyen  de  s'opposer  u  la  fermeture  spasmodique  de  la  glotte,  ne  voit 
dans  le  bégnicmcnt  que  ce  spasme  de  la  glotte  admis  d'ailleurs,  a  priori,  sans 
preuves  à  l'appui.  Cormac  et  plus  tard  Becquerel,  qui  ont  eu  le  mérite  d'appeler 
spécialement  l'attention  sur  le  rôle  des  phénomènes  respiratoires,  ne  voient,  dans  le 
bégaiement,  qu'un  trouble  dans  le  fonctionnement  des  organes  thoraciques,  mé- 
connaissant l'importance  et  des  troubles  de  la  voix  et  des  troubles  de  rarliculation. 
En  somme,  avec  quelque  soin  que  l'on  cherche,  on  ne  peut  que  découvrir  çâ  et  là 
quelques  tronçons  épars  d'une  théorie.  On  ne  saurait  trouver  nulle  part  une  base  un 
peu  large  d'où  procède  une  explication  un  peu  satisfaisante  de  l'ensemble  des phé< 
nomènes  qui  constituent  le  bégaiement,  et  des  différents  moyens  de  traitement  que 
lexpérience  a  prouvés  pouvoir  lui  être  applicables.  Se  constituer  cette  base  doit 
cependant,  croyons-nous,  représenter  le  premier  besoin  de  tout  traitement,  sou- 
cieux de  savoir  ce  qu'il  fait  et  ce  qu'il  veut.  Accepter  d'où  qu'ils  viennent  tous 
moyens  de  traitement  auxquels  la  seule  expérience  prouve  quelque  eflicacité,  mais, 
en  même  temps,  s'efforcer  de  s'en  rendre  un  compte  plus  exact,  ce  serait  par 
là  même  se  créer  des  chances  de  rendre  ces  moyens  plus  nombreux,  plus  précis, 
comme  aussi  peut-être  d'en  rendre  l'application  plus  simple,  partant  plus  fru^ 
tueuse.  —  Essayons  d'indiquer  la  marche  que,  suivant  nous,  il  conviendrait  de 
suivre  pour  arriver  à  ce  but. 

II.  Plan  d'une  méthode  rationnelle  de  traitement.  Le  bégaiement,  quelle 
que  soit  la  définition  que  l'on  en  adopte,  est  un  vice  de  prononciation.  Déterminer 
en  quoi  la  prononciation  vicieuse  du  bègue  diffère  de  la  prononciation  normale,  pour 
chercher  à  l'y  ramener,  tel  serait,  suivant  nous,  le  problème  à  résoudre.  Cher- 
chons d'abord  à  en  poser  les  termes. 

La  prononciation  ou  articulation  n'est  autre  chose  que  la  voix  articulée, 
c'est-à-dire  la  voix  pétrie  par  les  organes  sus-laryngiens.  La  voix  n*est  autre 
chose  qu'un  son  produit  au  larynx.  Tout  son,  quel  qu'il  soit,  suppose  fatalement, 
comme  condition  première  de  sa  production  et  de  sa  transmission,  de  l'air  mis 
en  vibration.  La  fonction  qui  fournit  cet  air,  c'est-à-dire  la  respiration,  joue  donc 
un  rôle  primordial  dans  la  production  de  la  voix  et,  par  suite,  de  la  prononciation. 
Ceci  posé ,  la  question  pour  nous  se  trouve  ramenée  à  ces  termes.  Déterminer 
les  principales  différences  qui  existent  entre  la  prononciation  anormale  du  bègue 
et  la  prononciation  normale  aux  trois  points  de  vue  suivants  :  1®  au  point  de  vue 
des  phénomènes  respiratoires,  c'est-à-dire  dans  le  fonctionnement  de  lappaivil 
thoracique  chargé  de  fournir  au  larynx  l'air  indispensable  à  la  production  du 
son;  2°  au  point  de  vue  des  phénomènes  vocaux,  c'est-à-dire  dans  le  fonction- 
nement de  l'appareil  laryngien  qui  a  charge  de  mettre  cet  nir  en  vibrations  et 
par  là  de  le  rendre  sonore  ;  o^  au  point  de  vue  des  phénomènes  articulateurs, 
c'est-à-dire  dans  le  fonctionnement  de  l'appareil  sus-laryngien,  qui,  par  le  jeu 
de  ses  différentes  pièces  (langue,  lèvres,  etc.),  a  charge  de  pétrir  le  son  formé 
"^nx,  de  le  mouler  en  syllabes  et  finalement  de  le  projeter  au  dehon 
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sous  forme  de  prononciation.  Recherchant  ainsi  moins  le  pourquoi  que  le  com- 
ment du  bégaiement,  on  s'élèTerait  successivement  des  phénomènes  les  plus  sim* 
pies  (phénomènes  respiratoires)  aux  phénomènes  les  plus  complexes  (phénomènes 
articulateurs).  On  poursuivrait  cette  analyse  comparative  chez  le  type  physiologique 
d'une  part,  chez  le  bègue  d*autre  part,  jusqu'où  peut  la  conduire  l'observation, 
c'est-à  dire  jusqu'aux  phénomènes  nerveux,  cause  prochaine  des  contractions  mus* 
culaires  nécessaires  aux  trois  ordres  de  phénomènes  précités.  S'arrêtant  alors  à 
partir  de  l'instant  -où  l'observation  cesse  d'être  possible,  on  aurait  découvert  du 
môme  coup  et  ce  qui  échappe  à  nos  moyens  d'action  et  ce  que  l'on  peut  contre  le 
bégaiement.  Les  différences  constatées  dans  le  jeu  des  trois  appareils  ci-dessus, 
devraient,  en  effet,  constituer  autant  d'indications  thérapeutiques  dont  l'ensemble 
représenterait  la  méthode  générale  de  traitement.  Tracer  ce  programme  est  facile. 
Le  remplir  est  moins  commode.  Il  y  faudrait  d'ailleurs  d'assez  longs  développements. 
Essayons  toutefois  de  tracer  la  marche  à  suivre  pour  arriver  à  la  constatation  des 
principales  différences  qui  peuvent  exister  dans  chacun  de  nos  trois  groupes  de 
phénomènes,  et,  du  même  coup,  essayons,  sinon  de  développer,  du  moins  d'esquis- 
ser ces  différences,  comme  aussi  les  indications  de  traitement  qui  en  peuvent  dé- 
couler. 

1^  Phénomènes  respiratoires,  11  convient  tout  d'abord  de  s'entendre  ici  sur 
l'acception  des  mots.  S'agit-il  de  la  respiration  ordinaire,  c'est-à-dire  de  celle  qui 
s'effectue  quinze  à  vingt  fois  par  minute  pour  les  seuls  besoins  de  l'hématose  ; 
l'observation  prouve  qu'elle  fonctionne  chez  le  l)ègue  identiquement  de  même 
sorte  que  chez  tout  le  monde.  L'analogie  cesse  à  l'instant  seulement  où  il  s'agit  delà 
respiration  vocale.  Nous  entendons  sous  ce  nom  celle  qui,  effectuée  en  vue  de  la 
prononciation,  suspend  momentanément  la  respiration  ordinaire,  à  laquelle  elle  se 
substitue.  Avant  de  voir  en  quoi  le  bègue  diffère  de  chacun  au  point  de  vue  de 
cette  respiration  vocale,  force  nous  est  de  voir  en  quoi  celle-ci  diffère  de  la  respi- 
ration ordinaire.  Ces  différences  pcuveut  porter  :  a,  sur  l'inspiration;  b.  sur  l'ex- 
piration ;  c,  sur  le  petit  repos  intermédiaire  à  la  fm  de  l'inspiration  et  au  commen- 
cement de  l'expiration.  Les  différences  relatives  à  l'inspiration  portent  notamment 
sur  la  voie  d'introduction  suivie  par  l'air  inspiré.  Ainsi,  par  exemple,  Tinspiration 
ordinaire  a  lieu  «\  peu  près  exclusivement  par  le  nez,  ce  qui  nous  dispense  de  la 
fastidieuse  besogne  qu'il  y  aurait  ou  à  tenir  la  bouche  constamment  entr'ouverte 
ou  à  rouvrir  et  à  la  refermer  quinze  à  vingt  fois  par  minute.  Au  contraire,  l'in- 
spiration vocale  a  lieu  principalement  j)ar  la  bonche.  De  là,  ce  commun  proverbe 
que,  pour  parler,  il  faut  commencer  par  ouvrir  la  bouche  et  desserrer  les  dents. 
Rappelons,  de  plus,  les  trois  manières  différentes  dont  l'air  peut  se  comporter  en 
arrivant  à  la  poitrine  suivant  qu'il  la  développe  plus  spécialement  par  en  bas,  par 
le  milieu  ou  par  le  dessus  (inspiration  diaphragmatique  ou  abdominale  ;  costo- 
inférieure  ou  latérale  ;  costo-supcrieure  ou  claviculaire).  Ceci  rappelé,  constatons 
que  des  trois  modes  d'inspiration  ci-dessus,  un  seul  suffit  à  la  respiration  ordi- 
naire, et  que  celui  qui  habituellement  prédomine,  chez  Thomme,  du  moins,  est  le 
mode  diaphragmatique.  Dans  la  respiration  vocale,  par  contre,  un  seul  mode  peut 
encore  suffire,  mais  à  la  condition  que  l'inspiration  ne  soit  ni  trop  ample  ni  trop 
brusque.  Dans  ce  dernier  cas,  on  constate  qu'il  y  a  mélange  ou  succession  des  trois 
modes  d'inspiration  avec  prédominance  de  l'inspiration  claviculaire.  Telles  sont  les 
quelques  remarques  différentielles  relatives  à  l'inspiration.  Quant  au  repos  inter- 
médiaire à  la  fin  de  l'inspiration  et  au  commencement  de  l'expiration,  constatons 
en  passant  que,  à  peine  sensible  dans  la  respiration  ordinaire,  il  est  généralement 
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beaucoup  plus  iiiarc)ué  dans  la  respiration  vocale  et  qu'il  peut  être  prolongé  â  vo- 
lonté. Mais  les  différences  importantes  sont  relatives  à  l'expiration.  Elles  portent 
notamment  sur  sa  durée  et  son  mécanisme.  En  comparant  s^a  durée,  il  est  facile 
de  constater  qu'elle  est,  d'une  façon  générale,  démesurément  plus  prolongée  pour 
l'expiration  vocale  que  pour  l'expiration  ordinaire.  Celle-ci,  en  effet,  n'atteint  pas 
deux  secondes,  et  j'ajoute  qu'elle  s'opère  d'ailleurs  tout  d'un  trait.  L'expiration 
vocale,  au  contraire,  peut  durer  dix,  vingt,  trente  secondes,  tantôt  ayant  lieu 
d'une  façon  continue,  tantôt  étant  entrecoupée  de  petits  repos -analogues  à  celui 
qui  sépare  l'iuspiration  de  l'expiration.  Ces  dilTérences  énormes  de  durée  en  sup- 
posent dans  le  mécanisme  de  non  moins  prononcées,  que  la  physiologie  a  prissota 
de  déterminer  et  qu'il  nous  est  indispensable  de  rappeler.  Elle  nous  enseigne  que 
le  mécanisme  de  l'expiration  ordinaire  est  purement  passif.  L'élasticité  des  parties 
préalablement  distendues  par  l'inspiration  les  faisant  revenir  sur  elles-mêmes,  suf- 
fit  à  opérer  la  sortie  de  l'air.  Au  contraire,  le  mécanisme  de  l'expiration  vocale  est 
éminemment  actif.  Il  est  rendu  tel,  et  par  Tintervention  des  muscles  cxpirateurs 
et  surtout  par  la  continuation  d'action  des  muscles  inspirateurs.  Ajoutons  que 
l'intervention  des  muscles  expirateurs  ne  doit  avoir  Jicu  qu'exceptionnellement. 
Elle  a  lieu  alors  seulement  que  la  durée  trop  prolongée  ou  le  trop  d'intensité  de 
l'expiration  a  besoin  de  faire  donner  la  réserve,  c'est-à-dire  d'emprunter  momen* 
tanément,  pour  les  besoins  vocaux,  une  partie  de  l'air  qui  normalement  doit  rester, 
même  après  l'expiration,  emmagasiné  dans  la  poitrine  pour  les  besoins  de  Théma- 
tose.La  véritable  caractéristique  de  l'expiration  vocale  réside  donc  dans  la  continua- 
tion d'action  des  muscles  inspirateurs.  Celle  continuation  d'action  a  pour  résultat 
non  de  s'opposer  complètement  au  retrait  des  parties  distendues  par  l'inspiratioD, 
mais  de  le  graduer,  et,  par  là  même,  de  graduer  le  débit  de  l'air  en  luttant  contre 
l'élasticité  de  ces  parties.  De  là  le  nom  de  lutte  vocale  donné  à  cet  antagonisme. 
Notons  enfin  que  cette  lutte'vociile  est  d'autant  plus  diilGcile,  que  l'inspiration  s'est 
plus  éloignée  du  type  diaphragma  tique  pour  faire  prédominer  davantage  le  type 
costo-supérieur. 

Armés  de  ces  données,  nous  sommes  maintenant  à  même  de  voir,  d'interpréter 
et  d'utiliser  les  différences  que  peuvent  présenter  au  point  de  vue  de  la  respiration 
.  vocale  l'individu  à  prononciation  normale  et  le  bègue.  Il  nous  suffit,  pour  cela,  d'ap- 
peler notre  attention  sur  le  jeu  du  thorax  à  l'instint  où  l'un  et  Tauti-e  vcolent 
commencer  à  parler.  Nous  remarquerons  alors  chez  le  premier  la  régularité  qnasi 
inconsciente  avec  laquelle  il  prend  son  inspiration  avant  tout  effort  arliculatair. 
Nous  constaterons  par  contre  chez  le  bègue  Tirrégularité  avec  laquelle  il  prend 
celte  même  inspiration,  la  supprimant  souvent  complètement  et  conmiençant  alors 
sa  phrase  par  l'expiration,  c'est- à-dire  s'obligeant,  en  mauvais  tacticien,  à  faire 
donner  sa  réserve  dès  le  début  de  l'action.  Cette  opposition  légitime  dès  lors  suffi- 
samment l'importance  considéi*ab]e  atUicliée,  depuis  Cormac,  à  ce  que  nous  appel- 
leions  désormais  l'inspiration  initiale,  et  nous  dit  suffisamment  le  soin  que  le 
bègue  doit  apporter  à  la  faire  régulièrement.  Mais  il  convient  de  déterminer,  du 
moins,  les  principales  conditions  qui  la  rendent,  poiu*  lui,  irrégulièrcet  difficile, 
alors  qu'elle  constitue  un  fait  régulier  et  facile  pour  chacun.  Continuant  donc 
notre  parallèle,  nous  constaterons  que,  contrairement  à  tout  le  monde,  le  bègue  s'y 
prend  souvent,  lorsqu'il  vent  commencer  à  parler,  au  rebours  du  proverix;  popu- 
laire que  nous  avons  précédemment  rappelé.  Nous  constaterons  que  souvciit  alors, 
au  lieu  d'ouvrir  la  bouche  et  de  desserrer  les  dents,  il  serre  celles-ci  involontaire- 
ment et  ferme  d'ailleurs  l'orifice  buccal  par  le  froncement  des  lèvres,  lesquelles 
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forment,  comme  on  dit  vulgairement,  le  cul-de-poule.  De  là  un  double  obstacle  à 
l'entrée  de  Tair  par  laboiiche,  ou,  en  d'autres  termes,  l'obligation  d'user  exclusi- 
vement de  la  Toie  nasale,  c'est-à-dire  d'opérer  Tinspiration  vocale  comme  s'il  s'a- 
gissnitd'une  inspiration  ordinaire.  De  là,  par  conlre,au  pointde  vue  du  traitement, 
Tutilitc  d'un  corps  étranger,  comme,  par  exemple,  la  pir.que  interdentaire  de 
Coiombat,  employée  par  cet  auteur  dans  un  autre  but,  mais  ayant  évidemment  ce 
premier  résultat  de  maintenir  les  dents  dans  un  léger  état  d'écartement  favorable 
à  l'inspiration  par  la  voie  buccale.  De  là  aussi  la  ressource  de  supprimer  momen- 
tanément la  voie  nasile  si  le  rapprochement  des  lèvres,  persistant  malgré  l'écarte- 
ment  des  dénis,  vient  à  en  détruire  le  bénéfice.  Le  premier  pince-nez  venu  suflGt  à 
remplir  cette  nouvelle  indication  de  traitement.  Ce  moyen  doit  être  réservé  d'ail- 
leurs aux  cas  où  l'observation  précédente  en  a  démontré  l'utilité.  En  forçant  le 
bègue  à  compter  exclusivement  sur  la  voie  buccale,  il  a  pour  but  et  pour  résultat 
de  l'habituer  à  user  de  celle-ci  alors  que  Tentrave  est  supprimée.  —  Voilà  donc  deux 
premiers  obstacles  levés. — Mais  l'observation  montre  que  le  bègue  éprouve  encore 
souvent  des  difficultés  pour  opérer  son  inspiration  dans  les  instants  mêmes  où  les 
lèvres  et  les  dents  sont  normalement  écartées.  L'œil,  pouvant  alors  plonger  dans 
r intérieur  de  la  bouche,  trouve  une  nouvelle  cause  de  cette  difficulté  dans  le 
fonctionnement  de  la  langue.  Chez  l'individu  à  prononciation  normale,  la  langue 
reste  sensiblement  inactive  à  l'instant  de  l'inspiration.  Elle  se  borne  à  abaisser 
légèrement  sa  base  pour  laisser  ainsi  pltis  libre  cours  au  passage  de  l'air.  Chez 
le  bègue,  au  contraire,  la  langue  est  très-fréquemment  alors  affectée  de  mouve- 
ments  involontaires  et  irréguliers.  D'une  manière  générale,  le  résultat  de  ces  con- 
tractions tumultueuses  est  de  porter  sa  pointe  entre  les  dents  et  d'élever  sa  base 
apparente  de  telle  sorte  que  c^lle-ci,  en  se  rapprochant  du  voile  du  palais,  soit  ex- 
posée  à  fermer  plus  ou  moins  complètement  l'isthme  du  gosier.  De  ià  un  nouvel  et 
double  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  par  la  bouche.  De  là,  par  contre,  le  bénéfice 
qu'il  peut  y  avoir  à  remplacer  ces  contractions  involontaires  [lar  une  contraction 
volontaire  immobilisant  la  pointe  de  la  langue  dans  une  position  telle  que,  d'une 
part,  cette  pointe  ne  puisse  se  projeter  entre  les  dents;  que,  d'autre  part,  la 
base  ne  puisse  se  relever.  De  là,  par  conséquent,  l'explication,  en  partie  du 
moins,  du  bénéfice  conféré  par  l'emploi  de  la  méthode  américaine.  Celle-ci, 
en  effet,  relevant  la  pointe  de  la  langue  et,  par  là  même,  abaissant  sa  base,  sup- 
prime ainsi  du  même  coup  le  double  obstacle  signalé.  L'étude  des  phénomènes 
articulateurs  nous  montrera  plus  tard  que  Timmobilisation  de  la  pointe  de  la 
langue  contre  la  voûte  palatine  a,  d'ailleurs,  une  influence  d'une  tout  autre 
nature. 

Hais,  sans  sortir  ici  de  l'étude  de  l'inspiration,  constatons  que  celle-ci  peut  de- 
meurer encore  diflicile,  alors  même  que  tous  les  obstacles  précédents  ont  été  levés 
par  les  précautions  indiquées,  ou  qu'ils  ne  sont  pas  actuellement  en  cause.  L'ob- 
servation prouve  que,  même  alors,  les  eiïorts  inspirateui*s  les  plus  accentués  peu* 
veut  n  aboutir  qu'à  produire  au  larynx  im  mouvement  infiniment  plus  étendu^ 
d'ailleurs,  que  le  très-petit  mouvement  de  descente,  lié  normalement  à  l'inspira- 
tion, et  dont  on  peut  se  rendre  compte  sur  soi-même,  en  appliquant  le  doigt  sur 
la  pomme  d'Adam.  Malgré  l'exagération  de  ce  mouvement,  il  peut  ne  pas  y  avoir 
pénétration  d'air  dans  la  poitrine.  On  s'en  convainc  en  auscultant  le  bègue  à  cet 
instant.  Quand  il  en  est  ainsi,  nous  devons  croire  l'air  arrêté  au  seul  endroit  qui, 
de  l'isthme  du  gosier  aux  poumons,  puisse  faire  obstacle  à  son  introduction  :  à  lu 
glotte.  L'étude  des  phénomènes  laryngiens  viendi^  ajouter  à  cette  présomption. 
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Nous  trouverons  d*ailleuis,  chemin  faisant,  le  moyen  de  lutter  contre  cette  cod- 
striction  anticipée  des  lèvres  de  la  glotte.  Mais,  pour  l'instant,  poursuivant  pas  à 
pas  Tair  inspiré  jusqu'à  son  entrée  dans  la  poitrine,  il  nous  re»tc  à  nous  rendre 
compte  du  mode  diitérent  dé  développement  qu'il  peut  lui  faire  subir.  Si  nous  ap- 
pelons notre  attention  à  ce  point  de  vue,  nous  constalerons  qu'habituellement  fin- 
dividu  i\  prononciation  normale  est  sobre  des  elforts  inspirateurs  trop  amples  et  trop 
brusques  qui  nécessitent  la  mise  en  jeu  des  trois  modes  d'inspiration.  Plus  il  est 
diseur  expert,  plus  souvent  il  sait  se  contenter  de  la  petite  inspiration  condliaMc 
avec  le  type  diaphragmatique.  Il  sait  ensuite  s'arrêter  à  temps  et  la  renouveler  i 
propos  dans  les  instants  oii  le  sens  de  la  phrase  est  naturellement  suspendu.  11  en 
est  tout  au  contraire  du  bègue.  Lorsqu'il  peut  enfin  triompher  des  obstacles  qui  ont 
rendu  son  inspiration  si  laborieuse,  il  fait  pénétrer  l'air  brusquement  dans  la  poi- 
trine en  mettant  enjeu  simultanément  les  trois  modes  d'inspiration,  et  faisant  pré- 
dominer le  type  claviculaire.  Puis;  la  phrase  une  fois  commencée,  il  ne  sait  pas  ou 
ne  peut  pas  s'arrêter  à  temps  pour  renouveler  sa  provision  d'air.  Bien  que  ses 
inspirations  soient  plus  fréquentes  qu'il  ne  conviendrait,  il  les  eiïeclue  alors  seu. 
lement  qu'il  est,  comme  on  dit  vulgairement,  à  bout  d'haleine.  Il  respire  d'ailleun 
à  tort  et  à  travers  entre  deux  mots  d'un  même  membre  de  phrases  ou  deux  syllabes 
d'un  même  mot. 

L'avant-dernière  didérence  constatée,  relativement  au  type  sui\ant  lequel 
s'opère  l'inspiration,  indique  la  convenance  pour  le  bègue  de  s'habituer,  non  connue 
le  conseille  Coimac,  à  remplir  les  poumons  d'air  le  plus  possible  pour  expirer  eu- 
suite  cet  air  fortement,  mais  de  s'habituer  à  se  contenter  de  la  quantité  d'air  con- 
ciliable  avec  l'inspiration  diaphragmatique  pour  pouvoir  ensuite  expirer  cet  air 
lentement.  Li  diiïérence  de  fatigue  inhérente  aux  deux  types  extrêmes  est  considé- 
rable. Avoir  appelé  sur  elle  l'attention  du  bègue,  lui  avoir  montré  et  fait  repro- 
duire isolément  le  mouvement  si  différent  qui  caractérise  ces  deux  types  opposés, 
c'est  habituellement  lui  avoir  donné  la  possibilité  de  respirer  suivant  le  mode  con- 
seillé. Si,  cependant,  ce  conseil  est  insuffisant,  on  peut  en  rendre  l'exécution  plus 
obligatoire  en  immobilisant  d'une  manière  quelconque  le  dessus  de  la  poitrine.  On 
y  arrive,  par  exemple,  très-simplement,  en  croisant  les  bras  derrière  le  dos  de  la 
chaise  sur  laquelle  on  est  assis.  Immobiliser  les  bras,  c'est  en  effet  immobiliser  1rs 
épaules,  la  clavicule,  et  par  elles  la  partie  supérieure  du  thorax.  Ajoutons  que  l'on 
peut  retirer  quelque  utilité  à  ce  point  de  vue  de  l'électrisation,  soit  de  la  zone  dia- 
phragmatique, soit  du  nerf  phrénique  à  son  passage  au  cou  entre  les  scalènes,  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Duchennc  (de  Boulogne).  Ce  procédé  toutefois  nous  a  tou* 
jours  paru  d'une  application  fort  peu  commoJe.  —  Mais  c'est  assez  nous  être 
occupé  de  la  différence  dans  le  mode  d'inspiration.  Quant  à  la  difficulté  où  est  U 
bègue  de  s'arrêter  pour  reprendre  vent  à  propos,  nous  allons  voir  son  pourquoi,  et 
en  même  temps  les  moyens  d'y  remédier  dans  les  différences  présentées  par  Tei- 
piration. 

Celles-ci,  toutes  tracées  à  lavnnce  par  les  détails  précédents,  nous  arrêteront  moins 
longuement.  Constatons  d'abord  que  la  durée  moyenne  de  ces  expirations  est  cbei 
le  bègue  notablement  moindre  que  chez  l'individu  à  Tétat  physiologique  alors  même 
que  les  inspirations  préalables  ont  été  plus  amples.  Une  montre  à  secondes suflil  pour 
constater  cette  durée  moindre.  Un  spiromètre  suflit  pour  en  rendre  raison  et  nous 
expliquer  comment,  malgré  des  inspirations  plus  fréquentes,  le  bègue  est  éternel- 
lement à  bout  d'haleine.  Il  nous  le  montre  en  effet  faisant  une  consommation dair 
déréglée.  U  nous  le  montre  débitant  souvent,  pour  une  seule  syllabe  avortée,  le 
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iilre  d'air  qui,  convenablement  ménagé^  aurait  pu  servir  pour  toute  une  longue 
phrase.  Nous  trouvons  d'ailleurs  les  raisons  de  ce  débit  exagéré  dans  ce  (ait  que 
le  bègue  ne  sait  pas  ou  ne  peut  pas  faire  sa  lutte  vocale,  ou  en  d'autres  termes, 
prolonger  pendant lexpiralion  la  contraction  des  puissances  inspiratrices  de  ma- 
nière à  graduer  le  retrait  des  parties  distendues  par  l'inspiration  préalable.  Cela 
revient  a  dire  qu'ici  encore  le  bègue  conduit  sa  respiration  vocale  comme  s'il 
s'agissait  d'une  respiration  ordinaire.  —  C'est  encore  cette  même  loi  qui  va  se  vé- 
riliant,  si  nous  voulons  comparer  ce  qui  a  lieu  pendant  le  repos  intermédiaire,  à  la 
fin  de  l'inspiration  et  au  commencement  de  l'expiration.  L'individu  à  prononciation 
normale  peut  le  prolonger  à  volonté.  Le  bègue  au  contraire  le  saute  ou  l'eflectue 
d'une  manière  à  peine  sensible.  Il  est  souvent  alors,  pendant  de  longs  instants,  à 
vouloir  commencer  sa  phrase  sans  le  pouvoir,  faisant  ainsi  une  halle  convulsive 
entre  l'inspiration  et  l'expiration;  mais  il  ne  sait  pas  s'arrêter  volontairement  sans 
faire  nul  effort  articulateur. 

Des  différences  précédentes  découle  Futilité  du  précepte  formulé  par  Jourdant. 
Ce  précepte  consiste,  comme  on  |)eut  s'en  souvenir,  i  s'arrêter  un  instant  après 
l'inspiration,  en  maintenant  la  poitrine  dilatée  et  le  ventre  saillant,  puis  à  se 
mettre  à  parler,  en  s'opposant  au  retrait  de  ces  parties,  ou  plutôt  en  le  modérant 
par  un  effort  volontaire.  Cet  effort  volontaire  a  déjà  été  rendu  plus  précis  et  plus 
fructueux  par  le  choix  du  type  diaphragmatique.  L'expérience  prouve  incontes- 
tablement le  bénéfice  qu'il  y  a  pour  le  bègue  à  se  soumettre  en  parlant  au  précepte 
ci'dessus.  Mais  elle  prouve  en  même  temps  l'extrême  difficulté  qu'il  y  a  à  main* 
tenir  cet  effort  volontaire  dans  la  lecture  et  surtout  dans  la  conversation,  alors 
qu'il  nous  faut  compter  non-seulement  avec  les  difficultés  respiratoires,  mais  en 
même  temps  avec  les  difficultés  vocales  et  articulatrices;  alors  qu'il  nous  faut 
diriger  non-seulement  le  jeu  du  soufflet  thoracique,  mais  le  jeu  de  l'anche 
laryngienne  et  des  différentes  pièces  de  l'appareil  sus-laryngien.  Qui  ne  voit  dès  lors 
l'importance  qu'il  y  aurait  à  pouvoir  séparer  ces  difficultés  pour  les  combattre  une 
a  une;  à  pouvoir  dissocier  le  jeu  des  trois  appai'eils  fOur  discipliner  plus  facile- 
ment chacun  d'eux.  Or,  c'est  cette  possibilité  que  vient  de  nous  donner  l'étude 
précédente.  Hailre  de  sa  respiration  ordinaire,  le  bègue  est  mailre  aussi  quand  il 
lait  abstraction  des  eiforts  phonateurs  et  arliculateurs  de  lui  faire  effacer  ime  à  une 
les  différences  qui  la  séparent  de  la  respiration  vocale.  Rien  de  plus  facile,  par 
exemple  pour  lui,  que  le  petit  exercice  suivant:  prendre  une  inspiration  en  entr'ou* 
vrant  la  bouche  et  projetant  le  ventre  en  avant  ;  faire  après  celte  inspiration  un  repos 
prolongé  à  son  gré  en  retenant  l'air  introduit;  opérer  ensuite  lentement  l'expira- 
tion tantôt  d'une  manière  continue,  tantôt  en  l'entrecoupant  à  volonté  de  petites 
haltes.  En  agissant  ainsi,  qu'aura  t- il  fait?  11  aura  reproduit  avec  une  rigoureuse 
exactitude  toutes  les  conditions  convenables  à  la  respiration  vocale.  Or  ce  petit 
exercice  a  une  importance  capitale  dans  tout  bégaiement  où  prime  la  gêne  de  la 
respiration.  Il  peut  se  faire  partout  sans  nulle  mise  en  scène.  Il  peut  se  répéter  avec 
infiniment  moins  de  fatigue  que  lorsqu'il  est  associé  aux  exercices  à  haute  voix.  Il 
a  dès  lors  la  qualité  fondamentale  de  tout  exercice  qui  demande  à  être  longtemps 
continué  :  la  simplicité  qui  seule  peut  permettre  de  repi-oduire  un  même  acte  assez 
fréqucniment  pour  le  fiûre  passer  à  l'état  d'habitude  fonctionnelle.  —  Plus  nous 
nous  rendrons  compte  des  conditions  si  éminemment  complexes  dont  le  concours 
est  nécessaire  à  la  prononciation,  plus  ira  s'imposant  à  notre  esprit  la  nécessité  do 
les  dissocier,  dans  la  proportion  où  cela  est  possible,  pour  pouvoir  ensuite  les  asso- 
cier à  volonté  d'une  manière  successivement  moins  simple.  C'est  ce  que  va  nous 
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prouver  l'étude  successive  des  phënomèoes  vocaux  et  des  phénomènes  ariicula- 
teurs.  —  Voyons  d'abord  les  premiers. 

2^  Phénomènes  vocatut,  La  marche  à  suivre  ici  est  sensiblement  analogue  à 
la  précédente.  Ici  encore,  avant  de  comparer  le  jeu  du  larynx  chez  le  bègue  et  chez 
l'individu  à  prononciation  normale,  il  nous  faut  un  détour.  H  nous  faut  au  préalable 
avoir  constaté  les  dilTérences  que  présente  le  larynx  chez  un  même  individu,  ^uivant 
qu'il  fonctionne:  a.  pour  la  respiration  ordinaire;  b.  pour  la  respiration  vocale; 
c.  pour  le  phénomène  de  Teffort,  lequel  forme  une  transition  entre  l'une  et  Tautre. 
Ce  détour  peut  être  plus  long  que  nous  ne  le  voudrions,  mais  il  est  impossible  de 
rien  comprendre  au  rôle  du  larynx  dans  le  bégaiement,  si  l'on  n*a  pas  présentes  à 
l'esprit  les  différences  auxquelles  nous  faisons  allusion.  Elles  portent  notammciii 
sur  le  jeu  des  cartilages  aryténoïdes  et  des  rubans  vocaux  (cordes  vocales  inférieure», 
lèvres  de  la  glotte).  Rappelons  tout  d'abord  que,  d'une  manière  générale,  lesmouve* 
ments  opérés  par  ces  parties  consistent  en  un  mouvement  d'écartement  pendant 
l'entrée  de  l'air,  en  un  mouvement  de  rapprochement  à  l'instant  où  l'air  sort  ou  bien 
veut  sortir. 

Les  différences  présentées  pendant  l'entrée  de  l'air  sont  peu  importantes.  Qu'il 
s'agisse  d'une  inspiration  ordinaire,  d'une  inspiration  vocale  ou  d'une  inspiration 
liée  au  phénomène  de  l'effort,  l'écartement  des  aryténoïdes  et  des  lèvres  de  la  glotte 
ne  diffère  que  par  des  nuances  du  plus  au  moins.  Il  reste  dans  les  trois  cas  le  phé- 
nomène normal.  Je  dis  normal,  je  ne  dis  pas  constant.  Il  n'est  pas  inutile  en  eflet 
de  rappeler  que,  exceptionnellement,  des  sons  peuvent  être  produits  pendant  Tin- 
spiration.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  le  rire,  le  sanglot,  le  hoquet.  Ces 
sons  peuvent  même  être  articulés  comme  cela  a  eu  lieu  chez  les  vrais  ventriloques. 
Or,  dans  tous  ces  cas,  cette  voix  ou  cette  parole  inspiratrice  suppose  nécessaire* 
ment,  non  plus  l'écartement  des  cordes  vocales,  mais,  au  contraire,  un  certain 
degré  de  rapprodiement  et  de  tension  qui  reste  en  tout  état  de  cause  la  condition 
êine  qua  non  de  la  production  de  la  voix.  On  peut  se  convaincre  aisément  qu'il  en 
est  ainsi  en  s'examinant  au  laryngoscope,  alors  que  l'on  reproduit  cette  voix  ou 
cette  parole  inspiratrice.  On  verra  plus  loin  pourquoi  nous  avons  dû  rappeler  ces 
cas  exceptionnels.  Mais  venons  aux  différences  du  jeu  de  l'appareil  glottique  qui  se 
lient  normalement  à  la  sortie  de  l'air.  S'agit-il  d'une  respiration  ordinaire,  le  mou- 
vement de  rapprochement  antérieurement  signalé  est  peu  prononcé.  L'air  trouie 
alors  une  sortie  facile  et  toujours  silencieuse  à  travers  l'espace  inter-aryténoldien 
et  la  glotte  dont  les  deux  lèvres  restent  trop  lâches  et  trop  distantes  pour  exécuter 
le  minimum  de  vibrations  nécessaires  à  la  production  du  son.  Le  petit  re|)Os  à  peine 
sensible  qui  sépare  la  fin  de  l'inspiration  du  commencement  de  l'expiration  se  tra- 
duit à  l'appreil  glottique  uniquement  par  l'immobilité  tout  instantanée  qui  sépare 
le  mouvement  d'écartement  commandé  normalement  par  l'inspiration,  dn  mouve- 
ment de  rapprochement  régi  par  l'expiration.  S'agit-il,  au  contraire,  du  phêno- 
tnène  de  l'elfort,  la  halte  intermédiaire  &  ces  deux  temps  acquiert  une  tout  autre 
importance  et  devient  caractéristique.  Elle  exige  alors  le  rapprochement  complet 
des  cartilages  aryténoïdes  et  des  rubans  vocaux  de  manière  à  rendre  momentanément 
impossible  toute  sortie  d'air.  Ce  rapprochement  complet  fait  place  ensuite  à  un 
brusque  écarlement  de  ces  mêmes  parties  laissant  échapper  brusquement  aus^i 
tout  l'air  un  instant  retenu.  Si  l'ouverture  de  la  glotte  est  instantanée  et  que  l'air 
en  s'échappant  la  trouve  tout  effectuée,  il  s'échappe  alors  sans  produire  de  son 
appréciable.  Si  elle  est  un  peu  moins  rapide  et  que  l'air  h  sa  sortie  la  tnwvc  non 
tencore  complètement  opérée,  il  produit  alors  un  son  ou  plutOt  un  bruit  rauqoc 
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spécial  que  nous  avons  pu  entendre  tous  chez  les  Tendeurs  de  bois  par  exemple. 
C'est  ce  que  l'on  nomme  le  han  de  Saint-Joseph,  —  S*agU-il  enfin  d'une  respiration 
vocale,  la  halte  intermédiaire  entre  la  fin  de  l'inspiration  et  le  commencement  de 
l'expiration  est  produite  comme  dans  le  phénomène  de  l'eflort.  Hais,  ici,  la  ferme- 
ture de  la  glotte  n'est  plus  remplacée  par  un  brusque  mouvement  de  détente.  Elle 
fait  place,  au  contraire,  à  une  petite  ouverture  produite  par  l'intervention  des  mus- 
cles dilatateurs  luttant  contre  la  continuation  d'action  des  muscles  constricteurs  et 
la  glotte  reste  plus  qu'à  demi  fermée.  Il  en  résulte  que  l'air,  un  instant  retenu,  au 
lieu  de  s'échapper  brusquement,  ne  peut  s'échapper  que  lentement  et  trouve  d'ail- 
leurs à  sa  sortie  les  lèvres  de  la  glotte  dans  les  conditions  de  tension  nécessaires  û 
l'émission  du  son.  —  Il  y  aurait  ici  à  se  demander  si,  entre  le  rapprochement  des 
lèvres  de  la  glotte,  i-ésultnt  de  leur  tension,  et  le  rapprochement  des  cartilages  ary tc- 
noîdes,  il  y  a  un  rapport  constant  et  obligé?  Ces  considérations  pourraient  nous 
entraîner  trop  loin.  Constatons  seulement,  avec  MûUer,  que,  de  ces  deux  conditions 
toujours  plus  ou  moins  connexes,  l'une,  le  rapprochement  plus  ou  moins  complet 
des  cartilages  aryténoides,  n'est  que  favorable  à  l'émission  de  la  voix,  tandis  que 
l'autre»  le  rapprochement  des  cordes  vocales,  est  indispensable.  —  Nous  ne  pouvons 
quitter  ce  sujet  sans  rappeler  que  la  qualité  la  plus  essentielle  de  la  voix,  le  ton, 
c'est-à-dire  son  plus  ou  moins  d'acuité,  en  rapport  direct  avec  le  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  vibrations,  est  sous  la  dépendance  du  plus  ou  moins  de  tension  des 
rubans  vocaux.  Bornons-nous  à  constater  qu'il  croit  avec  cette  tension,  ou,  ce  qui 
revient  an  même,  avec  la  diminution  d'ouverture  de  la  glotte  dont  les  deux  lèvres 
se  rapprochent  successivement  d'autant  plus  d'arrière  en  avant  qu'elles  sont  plus 
tendues.  Complétons  ce  qui  a  trait  à  cette  qualité  en  ajoutant  que,  à  degré  égal  d'ou- 
verture glottique,  la  force  du  courant  d'air  ajoute  à  l'acuité  de  la  voix .  —  Force  nous 
est  de  signaler  aussi,  en  passant,  une  autre  qualité  de  la  voix,  son  intensité',  c'est- 
à-dire  son  plus  ou  moins  de  volume  en  rapport  non  plus  avec  le  nombre,  mais  avec 
l'amplitude  des  vibrations.  Bornons-nous  à  constater  que,  contrairementà  la  qualité 
précédente,  cette  intensité  croît  avec  l'ouverture  de  la  glotte,  mais  à  la  condition 
que  la  force  soufflante  soit  assez  puissante  pour  faire  exécuter  aux  rubans  vocaux 
le  minimum  de  vibrations  nécessaires  à  la  production  du  son.  Constatons  enfin  et 
surtout  que,  entre  la  parole  à  voix  basse  et  la  parole  à  voix  haute,  il  n'y  a  qu'une 
différence  dans  le  nombre  et  l'amplitude  des  vibrations.  Ainsi  à  l'instant  de  la 
parole  à  voix  basse  il  y  a  encore  d'une  façon  beaucoup  plus  prononcée  que  dans 
l'expiration  ordinaire  un  certain  degré  de  rapprochement  des  cartihges  aryténoïdes, 
un  certain  degré  de  rapprochement  et  de  tension  des  rubans  vocaux.  Ceux-ci 
vibrent  encore,  seulement  ils  n'atteignent  plus  à  l'amplitude  et  au  nombre  de 
vibrations  nécessitées  par  l'émission  du  son  le  moins  intense  et  le  plus  grave  du 
registre  des  sons  de  la  parole  à  voix  haute.  Il  est  donc  faux  que  le  larynx  ne  soit  pour 
rien  dans  la  parole  dite  ephonique.  Le  laryngoscope  prouve  qu'il  y  intervient  de  la 
manière  la  moins  équivoque.  Le  degré  moindre  de  tension  des  cordes  vocales  rend 
seulement  cette  intervention  beaucoup  plus  simple.  Ceci  sera  pour  nous,  dans  la 
suite,  la  base  d*appIications  incessantes  pour  utiliser  dans  nos  exercices  la  parole  à 
voix  basset 

Ces  données  ixisées,  abordons  la  comparaison  du  fonctionnement  de  l'appareil 
laryngien  ou  plutôt  de  l'appareil  glottique  chez  l'individu  à  prononciation  normale 
Ci  chez  le  bèguci  Nous  pouvons  constater  tout  d'abord,  le  laryngoscope  en  main, 
que  chez  l'un  et  chez  l'autre  ce  fonctionnement  reste  identiquement  le  même  pour 
la  respiration  ordinaire  d'une  part,  pour  le  phénomène  de  l'eflort  d'autre  part; 
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Nous  pouvons  constater  de  plus  qu'il  reste  le  môme  encore  lors  d*une  respinUoD 
vocale  se  limitant  à  un  acte  principalement  laryngien ,  comme,  par  exemple,  pen- 
dant l'émission  d'un  son  voyelle  isolé.  Mais  de  ce  que  la  glotte  fonctionne  normale- 
ment dans  les  conditions  que  nous  venons  de  préciser,  cela  ne  veut  point  dire  qu'il 
doive  en  être  toujours  ainsi  dans  les  conditions  de  la  prononciation  ordinaire.  Les 
différences  fonctionnelles  commencent  pour  le  bègue  avec  les  difRcultés.  Il  n'y  en 
a  pas  pour  lui  à  émettre,  soit  à  voix  basse,  soit  à  voix  haute,  un  son  voyelle  isolé. 
Voilà  pourqtioi  il  n'y  a  pas  alors  de  différences.  D'une  manière  générale  les  unes 
et  les  autres  commencent  pour  le  bègue,  alors  qu'il  doit  y  avoir  association  d'un  son 
consonne  à  un  son  voyelle.  Cela  revient  à  dire  qu'elles  commencent  alors  qn'il  doit 
y  avoir  association  au  travail  respiratoire  et  vocal  d'un  travail  arliciilateur  moins 
rudimentiire  que  celui  exigé  déjà,  comme  nous  le  verrons  plus  tird,  par  un  son 
voyelle  isolé.  Ces  difficultés  et  ces  différences  peuvent  même  exister  pour  la  pro- 
nonciation d'un  mot  composé  uniquement  de  voyelles.  J'en  ai  pour  preuve  notam- 
ment l'observation  d'une  jeune  bègue  de  14  ans  qui  m'était  adresse  de  Tbopital 
des  Enfants»  par  H.  Bouvier,  dans  le  mois  de  février  1862.  J'ai  vu  cette  enfant  être, 
pendant  des  heures  entières  dans  l'impossibilité  absolue  de  prononcer  le  simple 
mot  :  Oui,  comme  d'ailleurs  tout  autre  mot.  —  Hais  toutes  les  fois  qu'il  doit  y 
avoir  association  d'une  consonne  à  une  voyelle  ou  simplement  liaison  de  i^usieurs 
voyelles,  le  jeu  des  pièces  de  l'appareil  sus-laryngien  nécessaire  à  l'articulalioa  de 
cette  consonne  ou  à  la  liaison  normale  des  voyelles  ne  permet-  phis  l'emploi  du 
laryngoscope.  Il  est  donc  impossible  de  constater  de  visu  les  différences  qui  peu- 
vent se  produire  alors  dans  le  fonctionnement  de  la  glotte.  Pour  se  convaincre  que 
ces  différences  existent  bien  réellement,  pour  déterminer  en  quoi  elles  coDsîsteul 
et  voir,  par  là  même,  s'il  y  a  moyen  d'y  remédier,  ce  n'est  point  trop  de  loules  le» 
notions  physiologiques  dont  nous  nous  sommes  armés  au  départ.  Filles  nous  per- 
mettent seules  de  donner  une  interprétation  suflisamment  rigoureuse  aux  pré- 
somptions que  nous  pouvons  tirer  de  l'examen  extérieur  du  bègue  et  des  sensations 
par  lui  perçues.  Voyons  quelles  sont  ces  présomptions  et  ces  inteprétations. 

L'étude  des  phénomènes  respiratoires  nous  a  montré  déjà  que  l'iiinpiration  prise 
en  vue  d'une  phrase  à  émettre,  peut  offrir  des  difficultés  au  bègue,  alors  mémo 
que  les  obstacles  des  premières  voies  ne  sont  pas  en  cause.  Nous  avons  déjà  été 
amené  à  penser  que  cette  difllculté  devait  résider  à  hi  glotte,  celle-ci  représentant 
la  seule  région  qui,  de  l'isthme  du  gosier  aux  poumons,  paraisse  disposée  de  ma- 
nière à  pouvoir  faire  obstiicle  à  l'entrée  de  l'air.  En  paiiant  de  cette  hypothèse,  il 
est  naturel  d'admettre  que  le  mouvement  d'écartement  des  lèvres  de  Li  glotte  lié 
normalement  à  l'inspiration,  serait  remplacé  par  un  mouvement  inverse.  Pour 
militer  en  faveur  de  cette  interprétation,  l'examen  des  parties  extérieures  qui»  à 
l'instant  de  la  prononciation,  doiveut  être  en  synergie  d'action  avec  l'appareil 
glottique,  l'examen  des  lèvres,  par  exemple,  |)eut  nous  être  de  quelques  seoour». 
Nous  avons  vu  ces  lèvres  être  souvent  affectées  chez  le  bègue,  à  l'instant  derin.<(>i- 
ration,  de  contractions  involontaires.  Nous  avons  vu,  de  plus,  que  le  résultat  le  ptu> 
ordinaire  de  ces  contractions  est  de  fermer  l'orifice  buccal  au  lieu  de  l'entr'oiiuir 
comme  cela  doit  avoir  lieu  normalement.  Dès  lors  il  n'est  pas  déraisonnable  «l'ad- 
mettre que  les  lèvres  de  la  glotte  sont,  elles  aussi,  affectées  de  contractions  involon- 
taires, dont  le  résultat  est  de  la  fermer  intempestivemcnt  au  lieu  de  l'entr'ouuir. 
Cette  hypothèse  devient  plus  vraisemblable  si  le  bègue  accuse  alors  une  sensation 
de  constriction  à  la  partie  inférieure  du  larynx,  et,  y  portant  le  doigt,  comme  nous 
l'avons  vu  faire  souvent,  nous  dit  spontanément  l'instant  d*après  :  f  C'est  là  que  çj 
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se  bouche.  »  Jusqu'ici  cependant,  nous  navons  encore  que  des  vraisemblances. 
Elles  approchent  de  la  certitude  lorsqu'on  constate  que,  après  avoir  été  arrêtée 
pendant  un  instant,  l'inspiration  est  souvent  bruyante  chez  le  bègue.  Ce  bruit  ne 
peut  être  dû  en  effet  qu'à  un  état  de  tension  anticipée  des  rubans  vocaux.  Celte 
tension  peut  seule  expliquer  certains  cas  de  bégaiement  dans  lesquels  le  commen- 
cement des  phrases  a  lieu  pendant  l'inspiration.  On  a  la  preuve  de  celte  parole 
inspiratrice  en  constatant  qu'elle  coïncide  avec  la  dilatation  de  la  poitrine.  Nous 
avons,  il  y  a  quelques  années  déjà  présenté  à  l'Hôlel-Dieu  un  de  ces  cas.  Ils  sont, 
il  faut  le  dire,  exceptionnels.  Toutefois  ils  rendent  si  évidente  la  tension  des  cordes 
vocales  à  l'instant  de  l'inspiration,  qu'ils  forcent  à  en  tenir  compte  dans  les  cas 
ordinaires  pour  expliquer  la  difBculté  momentanée  que  nous  venons  de  signaler. 
L'ensemble  des  considérations  qui  précèdent  laisse  peu  de  doute  à  cet  égard. 
Or,  dire  que  le  bègue  a  souvent  à  l'instant  de  l'inspiration  les  lèvres  de  la  glotte 
tendues  comme  elles  devaient  l'être  à  l'instant  de  l'expiration,  c*est  dire  qu'il  ne 
sait  pas  dissocier  les  tem|)s.  Il  faut  donc  l'habituer  à  les  dissocier,  autant  que  faire 
se  peut,  dans  les  conditions  où  cela  lui  est  le  plus  facile  et  le  plus  simple.  De  là 
l'utilité,  même  au  point  de  vue  laryngien,  du  petit  exercice  respiratoire  anté- 
rieurement conseillé.  En  faisant  effectuer  à  chaque  instant  de  petites  inspirations, 
il  force  par  là  même  à  entrouvrir  la  glotte,  non  d'une  façon  inconsciente  comme 
dans  la  respiration  ordinaire,  mais  d'une  façon  volontaire.  L'expérience  prouve 
en  effet  qu'en  l'entr'ouvrant  ainsi  à  volonté  dans  les  conditions  où  cela  lui  est 
facile,  le  bègue  arrive  à  triompher  plus  aisément  des  difOcultés  que  peut  lui  occa- 
sionner ce  même  mouvement  quand  il  veut  prendre  son  inspiration  en  \ue  d'une 
phrase  à  émettre.  De  plus,  quand  il  s'est  ainsi  habitué  à  dissocier  les  temps,  et  à 
laisser  entre  chacun  d'eux  tel  intervalle  que  bon  lui  semble,  rien  n'empêche  qu'il 
n'utilise  pour  l'émission  des  sons  ar(iculés,une  inspiration  prise  en  dehors  de  toute 
tentative  articulatrice.  11  faut  toutefois  pour  cela,  que  d'une  part  il  sacbe  retenir  à 
volonté  l'air  introduit.  Il  faut,  d'autre  part,  qu'il  sache  lui  ouvrir  la  porte  du 
larynx,  à  l'instant  où  les  rubans  vocaux  présentent  les  conditions  de  tensions  né- 
cessaires à  l'émission  du  son.  Or,  en  examinant  le  bègue  à  l'instant  où  son  inspi- 
ration a  été  prise  en  vue  d'une  phrase  à  émettre,  nous  voyons  que,' contrairement 
à  ce  qui  se  passe  dans  Tétat  normal,  il  ne  peut  ou  ne  sait  ni  s'arrêter,  ni  commencer 
sa  phrase  à  l'instant  où  il  le  voudrait.  Il  peut  rester  ainsi  pendant  de  longs  instants 
en  arrêt  devant  sa  première  syllabe,  faisant  manifestement  eiïort  pour  parler  sans 
pouvoir  émettre  aucun  son.  Que  se  passe-t-il  donc  au  larynx?  Savoir  qu'un  certain 
degré  de  fermeture  de  la  glotte  représente  la  condition  nécessaire  à  l'émission  de 
la  voix,  c'est  déjà  être  en  droit  de  se  dire,  a  pnori,  que  l'impossibilité  signalée 
d'émettre  alors  aucun  son,  peut  tenir  à  Tune  des  deux  causes  suivantes  :  Elle 
peut  tenir  à  ce  que  la  glotte  trop  ouverte  laisse  échapper  l'air  silencieusement 
comme  dans  la  respiration  ordinaire.  Elle  peut  tenir  au  contraire  à  ce  que  son  oc- 
clusion trop  complète  s'oppose  momentanément  à  toute  issue  d'air,  et,  par  consé- 
quent, de  son  comme  dans  le  phénomène  de  l'eiTort.  Un  examen  attentif  prouve 
que  de  ces  deux  conditions  opposées,  la  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
On  constate,  en  effet,  fort  souvent  que,  dans  les  instants  auxquels  nous  faisons 
allusion,  le  bègue  reste  pendant  cinq,  dix,  quinze  et  même  trente  secondes,  la 
poitrine  dilatée  sans  qu'elle  ait  tendance  à  revenir  sur  elle-même.  Si  Ion  tient  sous 
la' bouche  et  le  nez  une  fouille  de  papier  recouverte  d'une  poussière  légère,  suscep- 
tible d'être  déplacée  par  le  courant  d'air  expiré,  on  constate  qu'elle  reste  immobile. 
Elle  reste  immobile  alors  même  que  la  bouche  est  maintenue  entr'ouverte,  par  un 
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vigoureux  osselet  interdentaire.  La  preuve  d'ailleurs  que  l'air  n'était  point  sorti, 
c'est  qu'il  sort  brusquement  et  en  niasse  l'instant  d'après.  Il  sort  le  plus  hahitoelle- 
ment  sans  produire  de  bruit  appréciable,  comme  après  le  phénomène  ordinaire  de 
l'efiort,  alors  que  le  bègue  épuisé  renonce  momentanément  i  parler,  et  a'aoooide 
un  instant  de  répit  pour  respirer.  11  y  a  donc  eu  là  brusque  ouverture  de  la  glotte 
succédant  à  sa  complète  occlusion.  D'autres  fois  l'air  en  s'échappant,  produit  m 
bruit  rauque  spécial,  qui  n'a  d'analogie  dans  aucune  langue,  et  qui  rappelle  en 
petit  celui  que  nous  avons  signalé  chez  les  fondeurs  de  bois.  Ce  bruit  que  je  n'in- 
vente pas  à  plaisir,  est  souvent  la  seule  chose  qui  indique  à  l'oreille  des  aasistants, 
l'envie  où  le  bègue  a  été  de  parler.  Son  entourage  nous  le  signale  souvent  spontané* 
ment.IiO  bègue  est  exposé  à  le  produire  lorsqu'il  ne  renonce  à  parler  qu'à  la  dernière 
extrémité,  alors  qu'il  sent  Tair  lui  échapper  malgré  lui,  et  que  cet  air  trouve  à 
sa  sortie  une  glotte  encore  incomplètement  ouverte.  —  Quand,  cependant,  aprls 
une  supension  de  voix  momentanée,  le  bègue  arrive  à  conunencer  sa  phrase,  les 
premiers  mots  qui  s'échappent  brusquement  sont  toujours  remarquables  par  l'acuité 
du  ton  de  voix.  Ce  ton  de  voix  aigu,  qui  est  d'ailleurs  habituel  au  bègue,  pnNive 
que  les  cordes  vocales  pèchent,  non  par  défaut,  mais  par  excès  de  tension,  que 
d'autre  part  le  courant  d'air  pèche,  non  par  trop  peu,  mais  trop  de  poussée.  EnGn, 
fréquemment  l'émission  de  la  phrase  est  entrecoupée,  non  pas  de  ces  petites  balles 
régulières  et  volontaires  par  lesquelles  l'individu  maître  de  sa  diction,  sait  sus- 
pendre le  cours  d'une  même  expiration,  pour  indiquer  la  ponctuation  et  souli- 
gner le  sens,  mais  de  haltes  irrégulières  et  involontaires  se  produisant  eotre 
deux  syllabes  brusquement  interrompues.  Ce  sont  elles  qui  impriment  au  langage 
saccadé  du  bègue  le  cachet  spécial  qu'on  lui  connaît,  et  qui  l'a  (ait  comparer  an 
liquide  sortant  d'une  bouteille  par  un  goulot  trop  étroit.  Quand  ces  haltes  oonvol* 
sives  viennent  ainsi  interrompre  une  phrase  émise  avec  le  ton  de  voix  que  nous 
avons  signalé,  on  est  autorisé  à  admettre  qu'elles  reconnaissent  une  cause  analogue 
à  la  suspension  de  voix  initiale  :  un  excès  de  tension  des  cordes  vocales  refiermaut 
spasmodiquement  la  glotte  un  instant  entr'ouverte. 

Quelles  indications  de  traitement  doivent  résulter  des  considérations  piéoê- 
dentes?  La  principale  doit  être  d'habituer  le  bègue  à  remplacer  à  volonté  la 
fermeture  complète  de  la  glotte,  par  l'état  de  fermeture  inc<»nplète  nécessaire 
à  l'émission  du  son.  On  tirera  parti  pour  cela  de  la  facilité  qu'il  y  a  pour  lui  à 
émettre  un  son  voyelle  isolé.  Il  pourra  s'exercer  tantôt  à  prolonger  un  de  ces 
sons  pendant  toute  la  durée  d'une  expiration,  tantôt  à  l'interrompre  et  à  le  re- 
prendre à  volonté.  Ce  sera  forcer  ainsi  la  glotte  tantôt  à  se  maintenir  longnem^ 
entr'ouverte,  tantôt  à  se  refermer  et  à  se  rouvrir  à  volonté.  Ce  sera  s'habitner 
par  là  même  à  prévenir  les  saccades  convulsives  que  nous  avons  signalées  dav 
l'émission  de  la  phrase,  et  remplir  ainsi  une  nouvelle  indication  pour  laquelle 
nous  verrons  plus  tard  que  les  mouvements  des  lèvres  nous  aideront  puissamment 
Une  autre  inilication  consiste  à  se  rendre  maître  de  son  ton  de  voix,  c'est4-4lii«  à 
maîtriser  à  volonté  le  degré  de  tension  des  cordes  vocales,  et  aussi  la  poussée  du 
courant  d'air.  Nous  retrouvons  encore  ici  à  ce  dernier  point  de  vue,  poussée  du 
courant  d'air,  une  nouvelle  preuve  de  l'utilité  du  petit  exercice  respiratoire  qci 
nous  a  appris  à  simuler  la  lutte  vocale  en  dehors  de  tout  elTort  phonateur,  et  à 
graduer  le  débit  de  l'expiration.  Quant  à  la  faculté  de  faire  varier  à  son  gré  le 
degré  de  tension  des  cordes  vocales ,  on  comprend  à  ce  point  de  vue  l'utilité  du  chant, 
et  de  cet  exercice  consistant  plus  spécialement  à  filer  les  sons.  On  pourra  toutefeis 
arriver  plus  simplement  au  même  but  en  filant  les  unes  au  bout  des  autres  ideni* 
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Toix  les  différentes  voyelles.  Celles-ci  ayant  des  intonations  différentes,  exigent  en 
effet  des  degrés  de  tension  tout  différents  des  cordes  vocales,  ce  dont  le  laryngoscope 
convainc  avec  la  plus  parfaite  évidence.  Ce  dernier  exercice  habituera  d'ailleurs  i 
triompher  des  difficultés  qu'il  peut  déjà  y  avoir  à  lier  les  uns  aux  autres  plusieurs 
sons  voyelles.  —  S'être  ainsi  habitué  à  imprimer  à  ses  cordes  vocales  tel  degré  de 
tension  que  l'on  désire  ;  à  fermer  ou  à  entr' ouvrir  la  glotte  à  volonté  dans  les  con- 
ditions où  cela  est  facile,  ce  sera  s'être  préparé  à  diriger  plus  sûrement  ces  mâmes 
manœuvres  glottiques,  dans  les  conditions  où  primitivement  cela  eût  été  impos- 
sible ,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  seront  compliquées  d'un  travail  articulateur  un 
peu  complexe.  Nous  pourrons  d'ailleurs  dissocier  l'ensemble  des  difficultés  inhé- 
rentes à  celui-ci.  Nous  pourrons,  d'autre  part,  diminuer  chacune  de  ces  difficultés 
par  la  parole  à  voix  basse,  c'est-à*dire  en  associant  le  jeu  de  la  respiration  au  jeu 
de  l'articulation,  par  l'intermédiaire  d'un  travail  laryngien  plus  simple  que  cdui 
de  la  parole  à  voix  haute.  —  Hais  nous  anticipons  ici  sur  l'étude  des  phénomènes 
articulateurs.  Nous  avons  dû  nous  en  préoccuper  jusqu'ici  en  bloc,  en  tant  qu'ils 
pouvaient  troubler  le  jeu  des  deux  premiers  appreils.  Il  nous  faut  maintenant  les 
prendre  plus  spécialement  à  partie  et  voir  leurs  difficultés  intrinsèques. 

5^  Phénomènes  articulateurs.  Leur  étude  se  confond  avec  celle  des  signes 
sonores  par  lesquels  nous  représentons  les  sons  articulés,  c'est-à-dire  avec  l'étude 
des  lettres.  Pour  être  aujourd'hui  démodée,  cette  étude  n*en  est  pas  moins  impor* 
tante  pour  nous.  Elle  est  d'ailleurs  aussi  délicate  qu'elle  peut  paraître  puérile.  Si 
pour  chaque  lettre  il  nous  fallait  passer  en  revue  la  position  différente  prise  par 
chacune  des  pièces  de  l'appareil  sus-laryngien,  ce  serait  déjà  un  travail  passable- 
ment germanique.  11  deviendrait  singulièrement  plus  complexe,  s'il  nous  fallait 
ensuite  grouper  ces  lettres  dans  toutes  leurs  associations  possibles,  pour  consti- 
tuer les  différentes  syllabes  isolées.  Gerdy,  qui  a  essayé  de  tracer , ce  programme, 
est  arrivé  à  cette  conclusion,  que,  pour  rechercher  quelles  syllabes  les  bègues 
trouvent  les  plus  difficiles  à  articuler  et  voir  si  les  difficultés  portent  sur  les  mêmes 
syllabes  pour  tous  les  bègues,  il  faudrait  passer  en  revue  un  petit  total  de  huit 
lYiille  sept  cent  douze  syllabes  distinctes.  Le  problème  deviendrait  enfin  effroya- 
blement plus  compliqué  encore  pour  étudier  toutes  les  conjugaisons  possibles  do 
ces  différentes  syllabes  les  unes  avec  les  autres.  Pour  brave  qu'il  fût,  Gerdy  a  re- 
culé devant  un  pareil  travail.  On  reculerait  à  moins,  aussi  n'est-ce  point  là  ce  que 
nous  voulons  ici  tenter.  Nous  limitant  strictement  aux  données  qui  nous  paraîtront 
immédiatement  applicables  à  l'interprétation  et  à  la  modification  des  phénomènes 
du  bégaiement,  nous  nous  bornerons  à  aborder  les  points  suivants  :  déterminer 
les  caractères  physiologiques  sur  lesquels  repose  la  division  universellement  ad- 
mise des  lettres  en  deux  grandes  classes,  voyelles  et  consonnes  ;  déterminer  en- 
suite les  caractéristiques  des  principaux  groupes  de  ces  deux  classes  par  l'analyse 
du  jeu  des  lèvres  et  du  jeu  de  la  langue.  Nous  négligerons  l'analyse  du  jeu  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais,  parce  que  nous  n'aurions  pas  à  en  tirer  de  données 
pratic|ues.  —  Voyons  d'abord  les  caractères  qui  physiologiquement  distinguent  les 
voyelles  des  consonnes  et  le  parti  que  nous  pouvons  en  tirer. 

Caractères  différentiels  des  voyelles  et  des  consonnes.  Les  voyelles  représen* 
tt'nt  des  sons  doués  de  la  triple  qualité  suivante.  Ils  sont  tous  :  1®  priîicipaUment 
l'OcauXf  comme  l'indique  leur  nom,  c'est-à-dire  formés  principalement  au  larynx  ; 
2^</t«^inr<j(,c'est-à-direpouvantconstitueràeux  seuls  autant  de  syllabes  sans  l'ad. 
jonction  d'une  consonne  ;  5^  toujours  stables,  c'est-à-dire  pouvant  toujours  se 
prolonger  à  volonté  aussi  longtemps  qu'il  y  a  un  courant  d^air  pour  les  alimenter. 
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—  Les  consonnes,  par  contre,  représentent  des  sous  :  1^  principalement  artieuléty 
c'est-à-dire  formés  principalement  par  le  jeu  des  organes  sus-laryngiens  ;  S*  cûh- 
ftUf  c'est-i-dJre  ne  pouvant  constituer  une  syllabe  qu'à  la  condition  d'être  associés 
à  une  voyelle  avec  laquelle  ils  sonnent,  d'où  leur  nom  ;  3^  les  uns  imtabieg  ou 
explosifs,  d'autres  demùstables  ou  demi-explosifs  ^  d'autres  enfin  staUei. 
C'est-à-dire  que  les  uns  sont  absolument  incapables  de  se  prêter  à  la  prolongation 
de  son  précédemment  indiquée  (exemple  :  p,  t,  k)  ;  que  d'autres  s'y  prêtent  in- 
complètement (exemple  :  b.d,  g)  ;  que  les  autres  enGn  peuvent  être  prolongés  à 
volonté  en  tant  que  sons  confus  (exemple  \  m,  n,  l,s  ou  ç,  x,  g^j,  ch,  r). 

Appliquons  sans  plus  tarder  ces  données  aux  phénomènes  du  bégaiement.  Elki 
noui  expliquent,  tout  d'abord,  le  fait  déjà  signalé  de  la  difficulté  beaucoup  plus 
graude  occasionnée  au  bègue  par  une  syllabe  à  consonne  comparée  à  une  syllabe 
voyelle,  difficulté  plus  grande  en  rapport  avec  le  travail  plus  complexe  de  l'articu- 
latiou.  Elles  nous  expliquent  de  plus  ce  fait  d'observation  que  cette  différence  de 
difficulté  est  surtout  sensible  au  commencement  de  la  phrase.  Quand,  en  effet,  h 
|dirase  commence  par  une  voyelle,  le  travail  laryngien  étant  d'abord  presque  seul 
en  cause  pour  l'émission  de  ce  son  peut,  en  le  prolongeant,  prendre  son  tempf 
pour  s'associer  le  travail  arliculateur.  Quand,  au  contraire,  la  plunse  commence 
par  une  consonne,  le  travail  articulaleur  entre  immédiatement  en  scène.  Nous 
comprenons,  d*ailleui*s,  la  très-grande  différence  de  difficulté  des  différentes 
consonnes,  suivant  qu'elles  sont  aisément,  sont  difficilement  ou  ne  sont  pas 
prolongeables.  L'expérience  est  ici  en  merveilleux  accord  avec  la  théorie.  Elle 
nous  montre  les  trois  explosives,  /;,  i,  k  (edur  ou  qu)  particulièrement  périUeoses 
pour  la  très-grande  majorité  des  bègues.  Les  trois  demi-explosives  fr,  d,  g  soet 
après  elles  les  moins  aisément  maniables.  La  difficulté  de  ces  consonnes  a  été  re- 
connue empiriquement  par  presque  tous  les  auteurs.  Aucun  d  eux  ne  s'en  est  rendu 
compte,  si  ce  n'est  Millier.  Après  les  considérations  qui  précèdent,  nous  compre- 
nons la  sagesse  du  conseil  donné  par  ce  dernier  auteur,  de  composer  au  bègue  des 
écritures  dans  lesquelles  il  ne  se  trouve  que  des  voyelles  et  des  consonnes  plus  ou 
moins  stables  pour  l'amener  graduellement  aux  consonnes  instables.  Nous  compre- 
nons également  le  conseil  de  Charles  Bell,  de  commencer  la  phrase  par  une  syllak^ 
voyelle,  de  manière  à  ajouter  à  la  vibration  déjà  conunencée  de  la  glotte  l'actiou 
des  puissances  sus-laryngiennes.  Nous  comprenons  d'autre  part  l'utilité  du  conseil 
d'Arnolt  pour  lier  les  diflérentes  syllabes  les  unes  aux  autres,  d'intercaler  entre 
elles  des  e  muets  prolongés.  Nous  comprenons  enfin  la  possibilité  de  remplacer  ce 
dernier  pi^epte  par  cet  autre  beaucoup  plus  pratique  :  prolonger  le  son  de  b 
voyelle,  quelle  qu'elle  soit,  qui  précède  la  consonne  difficile.  On  arrive  ainsi  d'uae 
manière  beaucoup  moins  artificielle  au  but  qu'on  se  propose:  maintenir  b  glotte 
enti**ouverte  pendant  qu'on  donne  aux  organes  articulateurs  le  temps  d'effectutr 
les  changements  de  position  nécessités  par  l'articulation  de  b  consonne.  Nous 
allons  trouver,  d'ailleurs,  une  ressource  des  plus  précieuses  pour  remplir  celtt* 
indication  et  lier  les  syllabes  d'une  manière  régulière  dans  Tctude  des  mouve- 
ments des  lèvres. 

Ilôle  des  mouvements  des  lèvres.  Ceux-ci  sont  de  deux  ordres  complètement 
distincts.  Ce  sont  :  1°  des  mouvements  horizontaux,  c'esl4-dire  d'avant  en  arrière 
ci  vice  versa  ;  2"  des  mouvements  verticaux,  c'est-à-dire  de  liant  en  bas  et  de  la< 
fu  bout.  Ces  derniers  nous  domieront  la  caractéristique  de  cinq  consonnes 
différentes.  \ss  premiers,  qui  sont  les  plus  importants,  roui  nous  compléter 
l'élude  des  voyelles. 
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L'observation  prouve,  en  efTet,  que  les  mouvements  horizontaux  des  lèvres  sont 
intimement  liés  à  rémission  des  voyelles.  Chacune  de  celles-ci  leur  imprime  un  mou- 
vement *spécial,  toujours  le  même,  quelle  que  soit  la  consonne  qui  lui  soit  associée. 
Molière  et  M.  Jourdain  savaient  cela  avant  nous.  Peut-être  les  physiologistes  ont- 
ils  trop  oublié  la  leçon  duBourgeois  gentilhomme.  Qu'on  y  fasse  attention,  et  l'on 
verra  qu'il  nous  est  à  peu  près  impossible  de  prononcer  normalement  i  et  u  avec 
un  même  degré  d'écartement  des  lèvres.  Il  ne  nous  est  pas  beaucoup  plus  com- 
mode de  prononcer  normalement  avec  un  même  degré  d'ouverture  labiale  e  (avec 
accent)  et  e  (muet).  C'est  que,  en  effet,  ce  sont  là  deux  voyelles  absolument  dis- 
tinctes physiologiquement.  Elles  nécessitent  un  mouvement  de  lèvres  différent, 
comme  diHere  à  l'oreille  le  son  qu'elles  font  entendre.  Sans  entrer  dans  des  détails 
trop  minutieux,  constatons  qu'il  y  a  deux  groupes  distincts  de  voyelles,  l'un  carac- 
térisé par  un  mouvement  de  lèvres  en  arrière,  l'autre  caractérisé  par  un  mouve- 
ment de  lèvres  en  avant.  C'est  ainsi  que,  pour  être  articulées  naturellement,  les 
trois  voyelles  a,e,  t  demandent  un  mouvement  de  lèvres  successivement  plus  pro- 
noncé en  arrière.  Au  contraire,  les  trois  voyelles  e,  o,  u  demandent  un  mouve- 
ment de  lèvres  successivement  plus  prononcé  en  avant.  On  peut  s'en  convaincre 
en  s'observant  dans  la  première  glace  venue  à  Tinstant  où  Ton  émet  ces  sons. 

Quel  parti  tirer  de  cela?  C'est  ce  qu'il  nous  faut  voir.  —  L'utilité  des  mouve* 
ments  horizontaux  des  lèvres  a  été  vaguement  entrevue  par  différents  auteurs, 
mais  aucun  d'eux  n'a  su  ni  s*en  rendre  compte,  ni  leur  faire  la  large  part  qui 
leur  revient  dans  le  traitement  du  bégaiement.  Ils  ont,  à  nos  yeux,  une  importance 
telle  que  nous  ne  saurions  y  trop  insister.  —  Et  d'abord,  en  bit,  qu'on  veuille  bien 
se  donner  la  peine  d'observer  à  ce  point  de  vue  ceux  de  nos  orateurs  dont  la  diction 
est  la  plus  remarquable  par  sa  netteté.  On  sera  frappé  chex  presque  tous  du  soin, 
conscient  ou  inconscient»  peu  importe,  avec  lequel  ils  exécutent  les  mouvenents 
dont  nous  nous  occupons.  J'en  appelle  à  ceux  qui  ont  pu  remarquer  les  vigoureux 
mouvements  de  lèvres  de  Halgaigne  et  de  Trousseau.  C'est  que,  en  effet,  les  lèvres 
représentent' le  vrai  gouvernail  de  la  prononciation.  Savoir  que  les  voycll&s  con- 
stituent l'dme  du  discours,  comme  disaient  les  anciens  grammairiens  ;  savoir  qu'il 
ne  peut  exister  nulle  syllabe  dans  laquelle  n'entre  forcément  une  de  ces  voyelles; 
savoir,  d'autre  part,  que  leur  articulation  est  sous  la  dépendance  des  mouvements 
horizontaux  des  lèvres,  c'est  comprendre  par  là  même  l'importance  qu'il  y  a  à 
bien  conduire  ceux-ci.  Rien  donc  de  plus  utile  pour  le  bègue,  cpie  d'aniver  à  rem- 
placer par  des  mouvements  volontaires  et  réguliers  les  mouvements  convulsifs 
dont  nous  voyons  ses  lèvres  affectées  à  l'instant  des  difGcultés  de  prononciation. 
Le  fait  seu^  d'avoir  appelé  son  attention  sur  la  nécessité  de  les  mouvoir  éncrgi- 
quement  en  parlant  lui  sera  déjà  fort  secourable  pour  éviter  les  spasmes  ci-dessus 
signalés.  S'il  les  évite,  il  évitera  du  même  coup  les  mouvements  spasmodiques  de 
tout  le  masque  qui  sont  sous  leur  dépendance.  Hais,  pour  conduire  avec  assu- 
rance la  manœuvre  labiale  dans  les  conditions  complexes  de  la  piononciation 
habituelle,  il  faut  que  le  bègue  ait  fait  antérieurement  pour  ses  lèvres  ce  que  nous 
lui  avons  fait  faire  pour  tous  les  organes  qui  concourent  à  la  prononciation.  Il  faut 
qu'il  les  ait  maintes  et  maintes  fois  forcées  à  manœuvrer  à  son  gré  dans  les  con- 
ditions où  cela  ne  lui  offre  pas  de  difficultés.  De  là,  l'incontestable  utilité  pratique 
du  petit  exercice  suivant.  U  consiste  tout  simplement  à  mouvoir  les  lèvres  d'avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant  en  articulant  à  voix  basse  ou  à  demi- voix  les  six 
voyelles  a,  e,  i,  —  e^OfU  qui  président  à  ces  mouvements  et  nous  les  font  exécuter 
régulièrement.  Encore  qu'il  soit  original,  ce  petit  exercice  a  pour  le  bègue  une 
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trob  consonnes  p,  b,  m  articulées  par  un  même  mouvement  plus  ou  moins  promp- 
tement  et  plus  ou  moins  énergiqueroent  exécuté,  on  peut  faire  la  part  de  ce  qui 
appartient  au  mouvement  en  lui-même,  c'est-à-dire  à  la  nature  labiale  de  ces  oon* 
sonnes,  et  la  part  de  ce  qui  appartient  à  la  rapidité  avec  laquelle  ce  mouToment 
doitétre  opéré,  c'est-à-dire  de  ce  qui  appartient  à  leur  nature  plus  ou  moins  instable. 
De  là,  la  possibilité  de  ruser  physiologiquement  avec  le  surcroit  de  difficulté  que  b 
et  surtout  p  peuvent  présenter  sur  m  en  faisant  précéder  l'articulation  de  ces 
deux  premières  consonnes  du  son  confus  de  la  dernière.  Celui-ci  (m''),  pouvant  se 
pnrionger  à  volonté,  pei-met  d'exécuter  lentement  le  mouvement  de  rapproche- 
ment des  lèvres  et  de  maintenir  à  volonté  leur  contact.  Il  permet,  en  d'autres 
termes,  d'opérer  lentement  et  facilement  la  première  moitié  de  la  besogne  nécessi- 
tée par  l'articulation  du  i  ou  du  p.  Ceux-ci  se  substituant  alors  au  son  m'  à  l'in- 
stant où  les  lèvres  sont  au  contact,  on  n'a  plus,  \mn  les  prononcer,  qu'à  rendre 
ce  contact  un  peu  plus  énergique  par  un  froncement  un  peu  plus  vigoureux  de  la 
muqueuse  labiale,  puis  à  séparer  brusquement  les  deux  lèvres.  Ces  détails,  certai- 
nement arides,  peuvent  être  médiocrement  clairs  à  la  simple  lecture.  On  s'en  ren- 
dra compte,  au  contraire,  avec  la  plus  grande  facilité,  si  l'^n  prend  la  peine  de  les 
vérifia  sur  soi-même.  Il  suffit,  pour  cela,  d'observer  le  jeu  des  lèvres  en  pronon- 
çant  successivement  les  syllabes  me,  be,  pe,  puis  les  deux  dernières  précédées  du 
son  confus  de  m,  de  manière  à  produire  l'ensemble  de  sons  que  je  représenterai 
par  rn-be,  nC-pe.  Ce  sont  là  choses  moins  commodes  à  décrire  qu'à  exécuter.  Quoi 
qu'il  en  soit,  je  sais  des  bègues,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  auxquek  la  petite  ruse 
ci-dessus  a  rendu  et  rendra  maintes  fois  service.  On  peut  par  elle  triompher  le  plus 
souvent  des  répétitions  convulsives  des  syllabes  ou  des  suspensious  convulsives  de 
l'articulation  qui  se  lient  si  souvent  à  ces  consonnes  i,  p,  et  plus  particulière^ 
ment  à  la  dernière,  la  plus  traîtresse  de  toutes  celles  dont  le  bègue  se  doive  méfier. 
Il  convient  toutefois,  bien  entendu,  de  rendre  le  moyen  ci-dessus  peu  sensible  à 
l'oreille  et  d'en  user  avec  sobriété  en  l'appliquant  exclusivement  aux  instants  où  l'on 
sent  que  sans  lui  l'articulation  des  consonnes  précitées  nous  exposeraient  à  un  échec. 
Pour  être  le  plus  souvent  possible  à  même  de  s'en  passer  et  pouvoir  articuler  sans 
nul  subterfuge  toutes  les  labiales,  le  bègue  qui  les  sait  rebelles  pour  lui  devra 
s'exercer  à  les  prononcer  souvent  à  voix  basse  en  les  associant  successivement  aux 
six  voyelles  a,  ^,  t,  e,  o,  u.  Il  alliera  ainsi  du  même  coup  les  mouvements  hori- 
zontaux des  lèvres  et  leurs  mouvements  verticaux.  J'ajoute  enfin  que  l'osselet  in. 
terdentaire  est  plus  spécialement  utile  dans  les  cas  où  les  consonnes  labiales  sont 
plus  spécialement  difficiles.  C'est  qu'alors,  outre  l'utilité  respiratoire  que  nous 
lui  avons  antérieurement  reconnue,  il  en  a  une  d  une  autre  nature.  Elle  con- 
siste à  s'opposer  aux  mouvements  convulsifs  de  la  mâchoire  inférieure  qui  se 
produisent  souvent  pour  suppléer  au  mouvement  d'élévation  de  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Telles  sont  les  considérations  auxquelles  devait  donner  lieu  le  rôle  des  mouve- 
ments des  lèvres.  Il  nous  reste  maintenant  à  déterminer  celui  des  mouvements  de 
la  langue  ou  plutôt  de  la  pointe  de  la  langue. 

BôU  des  mouvement»  de  la  langue.  Ils  président  à  toutes  les  consonnes  autres 
que  les  cinq  dont  les  mouvements  verticaux  des  lèvres  viennent  de  nous  donner  la 
caractéristique.  Extrêmement  variés,  ils  peuvent  toutefois  se  ramener  à  trois  prin- 
cipaux. Ce  sont  des  mouvements  de  projection  de  la  pointe  de  la  langue  :  1^  entre 
les  dents  ;  2*  contre  les  dents  de  dessus  ;  3®  contre  la  voûte  palatine.  A  ces  trois 
mouvements,  il  faut  en  sgouter  un  quatrième  consistant  dans  un  mouvement  vibra- 


'^  BÉGAIEMENT- 

oirp  itt  !.«  •'«4M nie  aa  !ii  Luiiinje,  lui  se  relève  sans  toucher  aucun  point  de  la  cavilc 

awvtlU^.,  .jtî    r*Mini*r  liiiMiTpmiînt  ">t .  eiui  «(ui  préside  aux  consonnes  £,  rf,  /,  n.  Le 

.♦-uiu-mt*  '  ir^aid  aux  I  i)n>oiinps  .V   ou  <m,  x,  z.  \jè  troisième  préside  aux  conson- 

.*-»  •     .11  •;  ..jiix..  f    mr  .    n,  k   c  dur  ou  //w),  lesquelles  consonnes  nécessitent 

.ne     ii-îLiiiài  -•it.ie^3'»vi*iii»*Qt  plus  |>roiioncLe.  Le  quatrième  mouvement  enfin, 

r.ûiiiâ    .uri.iL**.t.   sL    eiui  'Mil  [iri'ïjiie  à  ia  consonne  r.  La  muUiplicitc  des  con- 

♦-■nnes  ..o^ii^n-*    iniione  /.»iili:ijtion  où  est  la  langue  de  virer  de  bord  incessam- 

v.vwi  -  »iii    iriT   i  iiiti  .jLice  i  (jutre.  Elle  nous  indique  rimpossibilitc  où  nous 

-.►rames  *  jils  'idihi  .1  •  unversation  oniiiuiire  de  nous  rendre  compte  d*une  ma- 

.«ira  :«f  .di-i   umMi'iutie  ^t  àc  la  dnii^er  d'une  façon  consciente.  Moins  que  tout 

tiuj   .  -    e:.-ic  \t2\iL  "  '  Us^r.  iJe  là  l'avantage  immédiat  qu'il  y  a  pour  lui  à  la  sujh 

îimer    ii  .jclliul  .i   iiurae  i  la  consigne,  je  veux  dire  en  l'immobilisant.  Ix;  bé- 

eiic::  Lt:  -^.'e  .airnubui^atiun  se  produit  à  (jiielque  endroit  que  la  pointe  de  la 

4U.^tt  ^>L  .i'ULi*iiit!e.  Hors  même  qu  elle  l'est  contre  les  dents  du  bas.  Cela  nous 

.jutuiid  -♦iiiisimmtîfiL  (lie  nous  devons  voir  dans  le  fait  même  de  l'immobiUté  et 

'OU  ^jn>  «A  .  u»4«.iun  .'iuâ  «riexée  de  la  lani^ue,  la  principale  cause  des  changemeoli 

;i:}4anuaies  kji  'roiionci^on  •opérés  par  l'application  de  la  méthode  Leigh.  Gela  ne 

'-.Hik  :<a^  «liie.   ouieiut^r.  >{ue  le  point  de  départ  de  cette  méthode  soit  complète- 

:i»:*ii  .  iiA.  Av  mcef  ivec  îuadame  Leigh  que  «  la  langue  des  bègues  séjourne  dans 

j    jft  .:e  a  jvucne,  lemère  les  dents  inférieures,  dans  Tinstant  où  ils  éprouvent 

:ti>  .4  :^ciuu>.  .n   de  s*î  relève  et  se  rapproche  du  palais  à  Tinstant  où  ds  les  sur- 

"jumciu;     .  Hiuiuer  iuiH  cette  proposition,  disons-nous,  c*est  la  rendre  beaucoup 

ifp  .».'vnac  -«   \u'  <  tria  même  fausse  très-souvent.  Il  est  manifestement  faux,  [jar 

xc»ii|.'««:.  ;u«:  ior>*m  ai  jèn^ie  éprouve  delà  difficulté  à  prononcer//,  6,  m,  f,  r,  la 

1114^1  tv    II  >uu   a    aii2i«.  L)e  uiu<«  en  laissant  de  côté  les  consonnes  labiales  et  ne 

'MHAfr  jcLu^uai^  i  ailcui>»  (ue  de>  phénomènes  articulateurs,  il  est  faux  encore  que 

oi>Mii  m  >tfxutj  .  >t.  '»rt^  i'  jue  répétition  de  syllabe  ou  d'une  suspension  de  larti- 

.  uiaiu»u  nàai  '>ii>auui:t:r  ie>  a)UM)nnes  t,  d,  /,  n,  la  pointe  de  la  langue  soit  der- 

n^âv  .e^aetu^  au  Jiu*  ni  \uti  îa  didieulté  cesse  à  l'instant  où  elle  se  relève.  Si  nous 

.t.>^i*>  .util. «lier  .e>  •  'uiiouues-  au  bègue»  en  ayant  eu  soin  préalablement  d'écarter 

CNA'ui>  vu  1  «^ôcscMei  t>ur  lu*e  plus  aisément  ce  qui  se  passe  dans  l'intérieur  de  la 

\>uiti«»  Nuu  i .  f  «pie  itous  Loiïsatons.  Sont-elles  nettement  articulées?  lemouvenient 

mc  'ii»icv.:«>a  ,0    a   jtîi^ue  jntre  les  dents  s'opère  chez  le  bègue  comme  chez  tout 

•0    (ivimc.  L  .»e  -fpviuia.i  <ie  »ilabe  survient-elle?  nous  voyons  quMle  est  duo  i 

^t   \in.  a  ;k>ukc  ae  .a  îaii:^tie  reweut  plusieui*s  ibis  de  suite  à  la  charge  pour  opérer 

K"  uouu'ta«.»H  utLiU'    E>t-<e  une  suspension  île  l'articulation  qui  a  lion?  nou> 

aui^iaiOu>    |u   de    >itui  j  ce  que  la  pointe  de  la  langue,  après  s'être  projitée 

oiute   Un  .ic«u>,  iK'  peut  [m>  s'en  détacher  ik  temps.  \ji  difûculté  cesse  à  l'inslanl 

où  »  itc  (vAivictu  \  n\'u  reiiier  s;nisi(ue  pour  cela  elle  soit  le  moins  du  monde  oL!i- 

:;ic  vie  Nf  iappt»»chci  du  puiais.  Eiitin,  et  d'une  manière  générale,  si  les  difUcnhi> 

d  uiuuLuion  tciKiieiil  uiiiipieuKtit  à  la  [)osition  trop  basse  de  la  langue,  les  con- 

M.UIIKX  les  plus  diititilcs  devraient  être  celles  qui  exigent  d'elle  le  mouvement  le 

pliiN  cU  u'.  On  paMÎt  ciou'e  ax>ez  généralement  qu'il  en  est  ainsi  depuis  la  déoiu- 

\ciu-  de  lu  \cuH'  Leigh.  Nous  verrons  un  peu  plus  loin  que  cela  est  loin  d'être 

[ji  nulhovlc  ainéricviine,  si  heureusement  servie  par  l'empirisme,  n'a  donc 
v^i  muimik'  ui  qu'un  cC>tc  de  la  seule  question  linguale,  et  ce  n'est  pas  le  plus  gros. 
lU\vmMiNM>ns  tvHttotois  que,  à  l'iiisLuit  des  difficultés  occasionnées  par  les  con- 
H>uuv>  luigualos»  un  résultat  fréquent  des  contractions  convulsives  que  pi-éseiite 
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alors  la  langue  du  bègue  est  de  la  projeter  entre  les  dents,  ou  de  la  maintenir  au 
bas  de  la  bouche.  11  en  résulte  que,  en  comparant,  chez  Tindividu  à  prononciation 
normale  et  chez  le  bègue,  le  niveau  moyen  auquel  se  maintient  la  poinle  de  la 
langue  au  milieu  de  ses  incessants  changements  de  portion,  ce  niveau  est  plus 
élevé  chez  le  premier  que  chez  le  second.  Ce  que  nous  savons  des  trois  principaux 
mouvemeuts  nécessités  par  Tarliculation  des  trois  principaux  groupes  de  consonnes 
linguales,  nous  indique,  a  priori^  que  la  position  intermédiaire  à  ces  mouvements, 
celle  par  conséquent  d'où  résulte  les  changements  les  moins  étendus  pour  aller 
d'un  groupe  à  Tantre,  que  cette  position,  disons-nous,  correspond  au  niveau  des 
dents  supérieures  ou  du  commencement  de  la  voûte  palatine.  C*est  cITectivement 
autour  de  ce  niveau  que  la  pointe  de  la  langue  oscille  le  plus  généralement  pen- 
dant le  cours  d*une  prononciation  normale.  C'est  donc  là  qu'il  convient  de  l'im- 
mobiliser de  préférence  chez  le  bègue.  Mais  en  remplaçant  ainsi  par  une  position 
unique,  de  quelque  manière  qu'elle  soit  choisie  d'ailleurs,  les  portions  incessam- 
ment variées  que  doit  prendre  la  pointe  de  la  langue  pour  fonctionner  régulièrement, 
il  est  bien  évident  que  l'on  se  condamne  par  là  même  à  une  prononciation  des 
plus  anormales.  Elle  est  effectivement  assez  confuse,  assez  nasonnée,  assez  désa- 
gréable à  l'oreille  pour  que  le  bègue  se  soucie  peu  de  s'y  soumettre  dans  la  conver- 
sation ordinaire.  11  est  très-vrai  que  des  exercices  répétés,  en  se  soumettant  au 
précepte  ci-dessus,  confèrent  l'instant  d'après  une  facilité  relative  de  prononciation, 
alors  même  que  la  langue  est  abandonnée  à  elle-même.  Ce  fait  d'obsei-vation 
explique  seul  comment  les  résultats  fournis  par  la  méthode  américaine  ont  pu  faire 
si  facilement  illusion. 

Il  est  à  croire,  en  effet,  qu'on  eût  crié  moins  aisément  à  la  guérison  si  les  sujets 
traités  par  cette  méthode  avaient  bégayé  moins  dans  les  seuls  instants  où  ils  sub- 
stituaient au  bégaiement  la  parole  empâtée,  résultant  de  la  position  de  la  langue 
en  haut.  Pour  se  rendre  comple  de  la  facilité  d'articulation  temporaire  que  nous 
venons  de  signaler,  il  convient,  suivant  nous,  de  tenir  compte  de  deux  causes 
distinctes.  H  faut  tenir  comple  d'abord  de  ce  fait  général  qu'un  organe  muscu- 
laire quelconque,  est  moins  exposé  à  présenter  des  contractions  convulsives  dans 
rinstant  qui  suit  celui  où  on  vient  de  le  soumettre  à  une  contraction  volontaire. 
La  langue  ne  se  soustrait  pas  à  cette  loi.  La  preuve  en  est  qu  elle  fonctionne  plus 
librement  dans  l'instant  qui  suit  celui  où  on  l'a  immobilisée,  non  pas  seulement 
contre  le  commencement  de  la  voûte  [lalatine,  mais  encore  contre  les  dents  du  bas. 
Ce  bénéfice  est  toutefois  moindre  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier.  Pour  ex- 
pliquer celte  différence  et  laisser  à  la  position  plus  élevée  la  part  qui  doit  lui  revenir, 
en  bonne  justice,  il  convient  donc  d'admettre  que,  après  avoir  été  abandonnée  à 
elle-même,  la  langue  revient  plus  facilement  au  niveau  auquel  on  vient  de  la 
maintenir  et  bénéficie  des  avantages  qui  lui  sont  inhérents.  De  là,  la  convenance  de 
la  remettre  à  l'emplacement  sus-indiqué,  le  plus  souvent  possible.  On  remplira 
cette  indication  en  la  fixant  au  commencement  de  la  voûte  palatine,  non-seulement 
pendant  les  exercices  à  voix  haute,  qui  ne  peuvent  être  incessamment  reproduits, 
mais  encore  dans  les  instants  de  silence  et  plus  spécialement  dans  les  instants  où  l'on 
exécute  les  petits  exercices  antérieurement  indiqués  pur  la  respiration  et  les  mou- 
vements de  lèvres.  On  centuplera  ainsi  les  avantages  inhérents  à  la  position  élevée. 
Hais,  lorsque  la  langue  du  bègue  abandonnée  à  elle-même  dans  la  conversation  se 
prive  du  bénéfice  de  l'immobilité  pour  mettre  de  côté  ses  inconvénients,  il  ne  lui 
suffit  pas  de  pouvoir  se  maintenir  dans  une  position  sulfisamment  haute  pour 
eflectuer  sans  trébucher  les  manœuvres  diverses  nécessitées  par  l'articulation  des 
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diflerentes  consonnes  linguales.  Nous  avons  dit  précédemment  que  les  diiSenltés 
de  celles-ci  sont  loin  d'être  proportionnelles  à  Télévatîon  du  mouvement  «pi'dles 
exigent.  Ainsi  les  linguo-interdentaires  ield  occasionnent,  d'une  manière  géné- 
rale, notablement  plus  de  diificultés  que  les  linguo-palatalesj  eich.  On  remarque 
de  plus,  dans  un  même  groupe,  des  différences  plus  ou  moins  prononcées.  Ainsi  les 
deux  interdenlaires  précitées  t  et  d  sont  généralement  plus  rebelles  que  leurs 
sœurs  (  et  n.  De  même  les  linguo-palatales  k  et  g  (dur)  sont  moins  commodes  que 
j  ou  ch  articulés  par  un  mouvement  de  langue  sensiblement  analogue  comme 
hauteur.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  ce  plus  ou  moins  de  bauteor  la 
cause  des  différences  signalées.  On  la  trouve  ici,  comme  pour  les  consonnes 
labiales,  dans  la  rapidité  différente  avec  laquelle  les  mouvements  doivent  être 
exécutés.  Ainsi,  les  explosives  linguales  t  et  k  sont  de  toutes  les  consonnes  linguales 
les  plus  didGcilcs.  Viennent  ensuite  les  demi-explosives  d  et  g.  Mais  si,  chez  on 
bègue,  teid  offrent  notablement  plus  de  difficultés  que  k  et  9,  on  retrouve  habi- 
tuellement ces  difficultés  à  un  degré  moindre  pour  les  consonnes  du  même  groupe 
l  et  n.  0(1  peut  ainsi  faire  la  part  de  la  difficulté  inhérente  au  mouvement  de  la 
langue  en  lui-même  et  de  celle  inhérente  à  la  nature  pins  ou  moins  instable  de  la 
consonne.  Pour  s'habituer  à  triompher  de  cette  dernière  on  peut  employer  une 
ruse  analogue  à  celle  signalée  pour  l'articulation  iep  et  de  b.  On  peut  faire  précéder 
Texplosive  d'un  groupe  par  le  son  confus  qui  précède  la  consonne  stable  ou  Tune 
des  consonnes  stables  de  ce  même  groupe.  Ainsi,  est-on  dans  Timpossibilité  de  pnh 
noncer  directement  te  ou  de^  on  peut  arriver  beaucoup  plus  aisément  à  ces  ar- 
ticulations en  prononçant  n'-te,  n-de,  c'est-à-dire  en  les  faisant  précéder  du  son 
confus  de  n  qui  n'est  qu'un  t  oviund  passé  par  le  nez  et  susceptible  d'être  pro- 
longé à  vdonté.  Il  convient  toutefois  de  pouvoir  se  passer  de  ce  moyen  artificiel  le 
plus  souvent  possible.  Pour  cela  le  bègue  devra  articuler  fréquemment  à  voix 
basse,  en  les  associant  succes^vement  à  nos  six  voyelles,  celles  des  consonnes  lin- 
guales que  son  expérience  lui  a  appris  êlre  pour  lui  diiÎBciles.  Il  s'habituera  ainsi 
à  triompher  tout  à  la  fois  et  de  la  difficulté  inhérente  au  mouvement  lingual  en 
lui-même  et  de  celle  inhérente  au  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  il  doit 
être  produit.  Ainsi  instruite,  la  langue  pourra  alors  être  relevée  de  sa  consigne. 
Laissant  de  côté  les  inconvénients  résultant  de  l'immobilisation,  die  pourra  fonction- 
ner chez  le  bègue  comme  chez  tout  le  monde,  et  reprendre  la  part  considérable 
qui  lui  revient  dans  toute  diction  régulière. 

Nous  en  avons  fini  avec  l'étude  des  phénomènes  articulateurs.  C'est  en  avoir  fini 
par  là  même  avec  Télude  des  différences  fonctionnelles  qui  séparent  la  prononda- 
lion  vicieuse  du  bèguede  la  prononciation  normale.  Nous  pouvons  résumer  et  synthé- 
tiser ces  différences  par  ces  quelques  mots  :  défaut  d'association  dans  le  jeu  des  puis- 
sances musculaires  dont  le  concours  est  nécessaire  à  la  pronondation.  Voulons- 
nous  maintenant  nous  demander  la  cause  de  ce  défaut  d'association,  le  pourquoi  de 
ces  contractions  musculaires  désordonnées  ?  Avoir  montré  que  les  musdes  qui  en 
sont  affectés,  lorsqu'il  s'agit  pour  eux  de  concourir  à  un  acte  phonateur,  fonction- 
nent, au  contraire,  d'une  façon  absolument  normale  toutes  les  fois  qu'ils  ont  à  con- 
courir à  des  actes  étrangers  à  la  parole,  c'est  avoir  montré  suffisamment  que  la  cause 
du  désordre  vient  de  plus  loin  qu'eux.  Elle  réside  de  toute  évidencedans  l'appareil 
qui  régit  et  coordonne  leur  conlractilité>  dans  l'appareil  nerveux.  Le  bégaiement 
est  donc  une  névrose.  Ses  intermittences  suffiraient  d'ailleurs  à  leproutef.  Je  re- 
marque en  passant  que,  en  tant  que  névrose;  il  est  susceptible  de  bénéficier  de 
certaines  médications  générales.  C'est  ainsi  que,  pour  ce  qui  nous  taodSrtié,  nom 
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aYons  retiré  plus  d'une  fois  des  avantages  réels  de  la  gymnastique  ordinaire  et 
surtout  de  Thydrothérapie  administrée  plus  spécialement  sous  forme  de  douche  en 
jety  de  manière  à  ajouter  à  son  action  générale  Taction  locale  résultant  du  massage. 
Je  ne  fais  que  noter  ces  indications.  Hais,  revenant  à  la  cause  du  défaut  d'associa- 
tion ci -dessus  signalé,  faut-il  la  poursuivre  plus  avant?  Faut-il  vouloir  s'aventurer 
à  déterminer  non-seulement  le  département  mais  encore  la  circonscription  précise 
du  système  nerveux  qui  en  est  le  siège,  et  à  déterminer  d'ailleurs  en  quoi  consiste 
la  différence  ?  Ce  serait  suivant  nous  passablement  téméraire  et,  en  tout  état  de 
cause,  médiocrement  fructueux.  Ainsi,  par  exemple,  en  admettant  conune  démon- 
tré que  le  principe  coordinateur  des  mouvements  de  la  parole  réside  dans  les 
lobules  antérieurs  du  cerveau  (Bouillaud),  ou  dans  la  troisième  circonvolution  du 
lobe  gauche  (Broca)  ;  en  admettant,  d'autre  part,  qu'on  pût  déterminer  en  quoi  s;\ 
modalité  diffère  chez  le  bègue  de  ce  qu'il  est  à  l'état  normal,  nous  verrions  mal  à 
quoi  cela  pourrait  nous  conduire  pour  le  traitement.  Il  nous  parait  plus  sage  et  plus 
vrai  de  reconnaître  que  la  cause  première  du  bégaiement  échappe  tout  à  la  fois  et  a 
notre  analyse  et  à  nos  moyens  d'action.  Nous  laisserons  donc  à  de  plus  forts  la  pré- 
tention de  s'attaquer  directement  à  cette  cause  première  ;  la  prétention  de  suppri- 
mer le  bégaiement  en  modifiant  à  leur  gré  a  l'ordonnateur  cérébral  ».  Cela  ne  veut 
point  dire  que  nous  n'ayons  nul  souci  de  l'influence  des  impressions  encéphaliques. 
Nous  ne  négligeons  rien  pour  provoquer  la  confiance  du  bègue,  sachant  qu'il  y  a 
eu  elles  un  auxiliaire  précieux,  mais  nous  cherchons  ailleurs  que  dans  la  préten- 
tion de  conduire  l'influx  nerveux  au  gré  de  notre  imagination,  les  moyens  de  légi* 
timer  et  d'utiliser  cette  confiance.  Nous  les  trouvons  dans  les  indications  qui  nous 
ont  été  fournies  par  l'analyse  des  phénomènes  tangibles  du  bégaiement. 

Si  imparfaite  qu'elle  ait  pu  être,  et  nul  plus  que  nous  ne  sent  tout  ce  qu'elle 
laisse  à  désirer,  cette  analyse  a,  croyons-nous,  tenu  ce  que  nous  lui  avions  demandé. 
Ne  nous  aurait-elle  permis  que  de  voir  clair  dans  la  production  des  phénomènes  du 
bégaiement,  ce  serait  déjà  quelque  chose.  Hais  elle  a  fait  plus.  Aux  éléments 
de  traitement  préconisés  par  nos  devanciers,  elle  a  pu  en  ajouter  de  nouveaux 
qu'il  ne  nous  eût  pas  été  Irès^ifficile  de  multiplier,  car  le  but  qu  on  se  pro- 
pose une  fois  bien  compris,  les  moyens  d'y  arriver  sont  susceptibles  de  varier  Hl 
l'infini.  Elle  a  donné  au  mouvement  des  lèvres  une  importance  pratique  tout  autre 
que  celle  qui  avait  été  vaguement  entrevue.  Elle  nous  a  rendu  compte  d'ailleurs  de 
l'influence  des  principaux  moyens  de  traitement  dont  l'expérience  avait  antérieu- 
rement montré  l'efficacité.  Elle  nous  a  permis  surtout  d'en  rendre  ^application 
infiniment  plus  pratique  par  leur  reproduction  à  voix  basse,  infiniment  plus  pré- 
cise parla  possibilité  de  fractionner  les  exercices  et,  par  là,  de  combattre  une  aune 
les  difCcultés.  Nous  avons  dû  pour  cela  nous  étudier  surtout  à  dissocier  le  jeu  des 
différents  appareils,  des  diflerentes  pièces  d'un  même  appareil  et  même  des  diffé- 
rents mouvements  d'une  même  pièce.  Voulons-nous  maintenant  recomposer  leur 
jeu  simultané,  les  associer  en  disant  varier  à  notre  gré  le  degré  de  complexité  de 
cette  association  ?  Cela  nous  sera  facile. 

Il  n'est  pas  très-difficile,  par  exemple,  de  faire  ce  qui  suit  :  1*'  prendre  une 
inspiration  en  entr'ouvrant  la  bouche  et  projetant  le  ventre  en  avapt;  2""  faire  une 
halte  après  l'inspiration  en  s'opposant  au  retrait  du  ventre  ;  5^  opérer  lentement 
l'expiration  dont  on  profitera  pour  articuler  plusieurs  fois  de  suite  à  voix  basse  les 
six  voyelles  a,  e,  t,  e,  o,  u,  en  prononçant  régulièrement  les  mouvements  de  lèvres 
qu'elles  régissent  cl  immobilisant  d'ailleurs  la  pointe  de  la  langue  contre  le  com- 
mencement de  la  voûte  palatine.  —  Cela  est  plus  vite  fait  que  décrit.  Que  d*ail- 
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leurs  cela  puisse  paraître  puéril,  il  importe  peu.  Mais  puéril  oudod,  en  répcCant 
cet  exercice  que  faisons-nous  ?  Nous  habituons  le  souflict  thoracique  à  se  cliai^er 
d'air,  à  le  retenir  et  à  le  débiter  à  notre  gré.  Nous  forçons  du  même  coup  Tappa- 
reil  glottique  à  s'ouvrir,  se  fermer,  s'entr'ouvrir  à  noire  commandement.  L*énii&- 
sion  des  sons  voyelles  oblige,  à  l'instant  de  l'expiration,  les  arylénoides  à  se  ni(>- 
procher,  les  rubans  vocaux  h  opérer  un  certain  degré  de  rapptxKbement  et  de 
tension  insyfîisant  toutefois  pour  opérer  le  minimum  de  vibrations  nécefsaires  à  b 
production  des  sons  de  la  parole  à  voix  haute.  Nous  associons  par  coDséqoenlà  la 
manœuvre  respiratoire,  une  manœuvre  laryngienne  relativement  simple.  Nous 
associons  en  même  temps  au  fonctionnement  des  deux  appareils  prècilés  une 
manœuvre  articulatrice  rudimenlairc,  représentée  par  les  mouvements  hM^izoataui 
des  lèvres.  Ceux-ci,  en  nous  faisant  lier  les  uns  aux  autres  les  sons  voyelles,  noib 
préparent  à  les  lier  plus  facilement,  lorsqu'ils  sont  doublés  d'une  consonne.  Enfin, 
la  position  de  la  langue  en  haut  l'habitue  à  prendre  une  position  suffisamment 
élevée,  quand  elle  sera  abandonnée  à  elle-même.  —  Au  lieu  de  no»$  limiler  aux 
voyelles,  voulons-nous  leur  associer  telle  ou  telle  consonne  labiale?  Nous  ajoutons, 
par  là  même,  aux  mouvements  horizontaux  des  lèvres  leurs  mouvements  verticaux 
et  nous  rendons  moins  rebelles  ceux  qui  pouvaient  nous  être  didkiles.  De  même, 
en  associant  aux  voyelles  tel  ou  tel  groupe  de  consonnes  linguales  et  abandonnant 
alors  la  langue  à  elle-même,  nous  la  façonnons  aux  mouvements  pour  lesquels  elle 
trébuchait  le  plus  souvent.  Voulons-nous  maintenant  accoupler  seulement  deux  à 
deux  les  syllabes  à  consonnes,  en  prenant  dans  un  groupe  dilTérent  les  consonne» 
linguales  que  nous  y  faisons  entrer,  nous  forçons  la  langue  a  opérer  de  suite  deux 
mouvements  différents.  Que  si  nous  faisons  entrer  dans  une  de  ces  syllabes  une 
consonne  labiale  en  même  temps  qu'une  consonne  linguale,  nous  forçons  b  kngiie 
à  associer  son  action  à  celle  des  mouvements  verticaux  des  lèvxes  sans  préjudice 
des  mouvements  horizontaux  régis  par  les  voyelles.  Si,  enfin,  au  lieu  de  faire  ces 
exercices  à  voix  basse,  nous  les  reproduisons  à  voix  haute  ou  simplement  a  demi- 
voix,  nous  aurons  une  manœuvre  laryngienne  complète,  et  nous  aurons  réuni 
complètement  aussi  le  jeu  des  trois  appareils.  Qui  ne  voit  que  ces  exercices,  sus- 
ceptibles de  varier  à  l'infini,  sont  susceptibles  de  se  prêter,  par  là  même,  à  toutes 
les  combinaisons  que  peuvent  réclamer  les  différences  de  difficultés  offertes  par  Ifs 
dllTérenls  sujets.  Qui  ne  voit  la  puissance  qu'ils  puisent  dans  la  facihlé  avec 
laquelle  nous  pouvons  les  reproduire  a  volonté,  et  reproduire  ceux-là  seulement 
que  Texpérience  nous  a  appris  nous  être  personnellement  utiles. 

H  y  aurait  sans  nul  doute  matière  à  des  développements  beaucoup  plus  étendus 
sur  les  mille  et  un  détails  pratiques  de  l'application  du  traitement.  Mais  il  se  fjtit 
limiter.  Ces  détails  trouveront  leur  place  ailleurs  (Essai  sur  le  be'gaietnent).  Qu'il 
nous  suffise  ici  d'avoir,  dans  la  première  partie  de  cet  article,  constitué  l'inventaire 
du  passé  aussi  exactement  qu'il  a  été  en  notre  pouvoir,  puis  d'avoir,  dans  la  deuxième 
partie,  jeté  les  bases  d'un  travail  plus  complet  pour  l'avenir.  Ces  bases,  noo^ 
croyons  l'avoir  montré  suffisanmient  existent  dans  la  physiologie.  Elles  existent 
dans  lanalyse  des  dilférences  fonctionnelles  qui  séparent  la  diction  du  bègue  de  b 
diction  régulière.  Cette  analyse  aboutit  à  un  double  résultat  qui,  pour  nous,  prime  sur 
tout  le  traitement  et  le  résume  tout  entier.  C'est,  d'une  part,  de  pouvoir  dissocier  ou 
associer  à  notre  gré  le  jeu  des  différents  appareils  qui  concourent  à  laprononcblion. 
C'est,  d'autre  part,  de  profiter  de  la  facilité  pratique  inhérente  aux  exercices  h 
VOIX  haute.  —  Si  ces  exercices  fragmentés  à  voix  basse  n'avaient  pour  résultat 
que  de  simplifier  le  ti  alternent  primitif,  ce  serait  peu  encore.  Leur  importance 
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cafiitale,  cesi  que  plus  ils  permettent  Je  restreindre  b  part  des   exercices 
ordinaires  de  lectures,  récitations,  etc.,  plus  ils  permettent  de  faire  de  la  parole 
à  pai  de  frais,  plus,  par  là  même,  ils  donnent  au  bègue  de  facilité  pour  prévenir 
les  récidives.  Celles-ci,  nous  avons  pris  le  soin  de  le  dire  assez  hautement,  doivent 
faire  la  préoccupation  constante  de  tout  traitement  vraiment  sérieux.  Nulle  mé- 
tliode  ne  peut  se  dire  sûrement  à  Tabri  d'elles.  Rien,  en  effet,  ne  peut  dis- 
penser le  bègue  de  la  ténadlé  dans  Temploi  des  moyens  qui  ont  obtenu  son  amé- 
lioration. Mais  plus  Tapplicatioii  de  ces  moyens  aura  été  rendue  facile,  plus  on 
aura  d^gé  la  responsabilité  de  la  méthode  de  traitement  pour  engager  celle  du 
sujet  traité.  Dire  qu'il  suflit  à  ce  dernier  d'une  moyenne  de  huit  à  dix  minutes  par 
jour  de  lecture  à  voix  haute,  secondée  par  les  exercices  fragmentés  à  voix  basse, 
pour  maintenir  et  même  perfectionner  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  pri- 
mitif, c'est  fixer  la  part  de  responsabilité  qui,  en  cas  de  rechute,  doit  incomber  i 
chacun.  En  demandant  cette  petite  moyenne  de  huit  à  dix  minutes  d'exercices  à 
voix  haute,  nous  demandons  plus  peut-être  qu'il  ne  nous  a  été  accordé  jamais, 
plus  que  nous  ne  croyons  aujourd'hui  nécessaire.  Nous  pouvons,  en  effet,  nous 
convaincre  de  plus  en  plus,  chaque  jour,  de  la  possibilité  de  maintenir  l'amélloralion 
première  par  la  mise  en  jeu  presque  exclusive  des  exercices  à  voix  basse.  On 
n'exigera  pas  que  nous  fixions  la  quotité  de  ceux-ci.  Avec  eux,  il  ne  faut  pas 
compter,  et  j'ajoute  que  l'on  ne  peut  pas  compter.  Comme  ils  peuvent  se  faire  d  une 
façon  quasi  inconsciente,  en  s'occupant  de  toute  autre  chose,  le  bègue  ignore  lui- 
même  le  temps  qu'il  peut  bien  leur  consacrer,  parce  que,  en  réalité,  ils  ne  lui 
imposent  nulle  perte  de  temps.  Si  l'importance  que  nous  leur  attribuons  n'était 
qu'une  affaire  de  théorie,  cela  tirerait  peu  à  conséquence.  Hais  elle  a  pour  elle 
l'expérience,  et  une  expérience  de  dix  années  a  quelque  chance  de  ne  pas  se  trom- 
per. Or,  aussi  longtemps  que  nous  nous  sommes  limités  aux  lectures,  récitations, 
reproductions  à  voix  haute,  de  quelque  manière  que  nous  ayons  groupé  les  éléments 
de  traitement  conseillés  par  nos  devanciers,  quelque  addition  que  nous  leur  ayons 
fait  subir  d'ailleurs,  les  rechutes  ont  été  la  loi  constante,  loi  profondément  découra- 
geante. Pour  comprendre  ces  découragements,  il  faut  avoir  été  aux  prises  avec  eux. 
Il  faut  avoir  été  maintes  fois  sur  le  point  de  déposer  les  armes,  et  cela  après  avoir 
obtenu  publiquement,  sous  l'œil  des  chefs  de  services,  les  succès  les  moins  douteux, 
après  avoir  été  soinnême  déclaré  guéri  dans  les  termes  les  moins  équivoques.  La  possi- 
bilité de  maintenir  les  résultats  primitivement  acquis  s'est  attestée  par  des  faits  suc- 
cessivement plus  accentués,  alors  seulement  que  nous  avons  appris  à  insister  succès* 
sivement  davantage  sur  la  dissociation  des  exercices  et  leur  exécution  à  voix  basse.  Elle 
s'est  alors  attestée  d'une  part  par  notre  propre  exemple.  Elle  s'est  attestée  d'autre 
l>art  par  celui  des  sujets  i)ar  nous  traités.  C'est  ainsi  qu'un  de  ces  derniers  qui  nous 
était  adressé  par  Follin,  en  janvier  1865,  pouvait  nous  remplacer  dernièrement 
dans  les  soins  à  donner  à  un  autre  bègue.  En  est-il  ainsi  pour  tous?  Non.  Fixer 
d'une  manière  certaine  la  proportion  des  récidives  complètes  ou  incomplètes  et  la 
proportion  des  succès  durables,  n'est  en  réalité  possible  pour  personne.  Il  n'est 
personne  en  efiet  qui  puisse  suivre  indéfiniment  tous  les  sujets  traités  et  les  revoir 
assez  souvent  pour  juger  par  lui-même  de  la  moyenne  de  leur  prononciation.  Nous 
pouvons  dire  toutefois  que  parmi  ceux  par  nous  suivis,  il  en  est  dont  l'amélioration 
remonte  à  plus  de  huit  années.  11  en  est  d'autres  chex  lesquels  elle  remonte  i  un 
intervalle  axnpris  entre  trois  et  huit  ans.  Il  en  est  d'autres  enfin  chez  lesquels 
elle  remonte  de  six  mois  à  trois  ans.  Au  nombre  de  ces  succès  persistants  fj;;urent 
des  enfants  qui,  à  l'époque  du  traitement,  avaient  moins  de  huit  aiss  C'est  dire 
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wiffiwtfnmeot  que  la  dote  d'énergie  nécessaire  pour  préfenir  les  rechutes  on  en 
triompher  est  accessible  à  tous.  Si  donc  nous  nions  formellemenl  h  possifaîlité 
d'obtenir,  dans  l'état  actuel  de  la  sdeiice,  une  guérison  radicale  et  définitive, 
nous  croyons  très-fermement,  par  confie,  à  h  possibilité  d*obtentr  une  aniéiioratioB 
des  plus  considérables  et  de  la  maintenir  à  perpétuité.  Il  peut  en  être  ainsi  dans 
presque  tous  les  cas.  En  eiiste-t-il  de  complètement  incorables  ?  Noos  sommes  en 
droit  d*en  douter.  Les  trois  seuls  insuccès  à  peu  près  complets  que  nous  ayons  eu  à 
enregistrer  sur  plus  de  cinquante  sujets  par  nous  traités,  nous  ont  paru  tenir  ummos 
a  l'intensité  de  rafTection  qu'au  défaut  de  volonté  de  ceux  qui  en  étaient  portenr». 
Ces  sujets  peuvent  exister  toutefois  à  titre  de  rares  exceptions,  mais  il  s'agit  ici  de 
lois  générales.  Or,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  bègue  peut  en  mohis  d'm 
uuNs  supprimer  au  moins  les  trois  quarts  de  la  somme  d'ennub,  de  la  somme 
d'entraves  qui  résultent  pour  lui  de  son  bégaiement.  En  posant  cette  proportion, 
nous  estimons  rester  très-certainement  au-dessous  du  vrai.  Enfin,  et  c'est  là  Tim- 
portant,  le  résultat  primitivement  acquis  peut  et  doit  être  maintena  pour  la  vie 
entière.  J'ai  dit  à  qud  prix.  Il  faut  pour  cela  une  setde  condition,  mais  elle  est 
essentielle,  et  cette  condition,  c'est  un  long  vouloir. 
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dique:  traduction  Nicolas,1771,  t.  H,  p. 251, 252,  253, 254, 258-26S.— Savaby.  IMcI.^sOOmI. 
Alt.  Bégaiement,  t.  HI,  p.  69;  1812.  —  Itabp.  Mémokte  sur  le  bégaiemmU.  In  Usarmi  mû- 
verset  des  sciences  médic.^  t.  VII,  p.  129-144;  1817. —  Voiant  (Félix).  Du  bégaiemaU,  su 
causes,  ses  différents  degrés,  etc,.  In-8*;  1821.  —•  Rdluer.  Article  Bégaiement  dmdid.  en 
21  vol.,  t.  III,  p.  341-355;  1821.  ^  Du  même.  Article  Bégaiement  du  Met.  en  30  toi.,  L  V, 
p.  147-172;  1833.  —  Astbiê.  Essai  sur  le  bégaiement.  Thèse  de  Montpellier,  1824.  —  Ia- 
GE.X1NE.  Ao^wl  à  V Institut,  In  Arch.  gén,  de  méd.,  t.  XVI,  p.  469;  1828.  —  DcmteB.  Dir/. 
de  méd.  et  de  chirurg.  pratiques,  t.  IV,  p.  03-82  1830.  —  Serres  'd*Alais).  Mémoire  sur  le  bé- 
gaiement. In  Mémorial  des  hàpitaux  du  Midi,  p.  371  ;  1829.--  Du  même.  Mémoire  lu  àCAeêdé' 
mie  de  médecine.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  3*  série,  t.  II,  p.  369;  1838.  —  Ihr  mûm.  Mémoire 
lu  à  VAcad.  des  sdenees.  In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  t.  XXII,  p.  207*208; 
1846.  —  Delbau.  Mémoire  sur  le  bégaiement.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIX.  p.  299;  1829. 

—  Hrbtbsdb  CBioonf.  Recherches  sur  les  causes  et  le  trait emeni  du  bégaiement .  In  Joun. 
génér.  de  méd.,  de  chirurg,  et  de  pharm.,  t.  CXI  (XIV«  de  la  3«  série),  p.  206*M5  ;  183e.  - 
Abxolt.  De  la  voix  et  de  la  parole.  In  Éléments  de  philosophie  naturelle,  traduit  de  l'angliis 
par  V.  Richard,  t.  II,  p.  2^;  1830.  —  Colombat.  Du  bégaiement  et  de  tous  les  autres  ricei 
de  la  parole,  1'*  édition;  1830.  -~  Dd  méiib.  ^orthophonie  ou  physiologie  et  thérapeutique 
du  bégaiement.  2*  édition,  1831.  —  Do  héiie.  Traité  de  tous  les  vices  de  la  parole  et  en  par* 
tieuHer  du  bégaiement.  3*  édition,  1840.  —  Du  mUe.  R^nseau  docteur  Becquerel;  184i. 

—  WuTXBB  (f.).  Moyed  mécanique  contre  le  bégaiement.  In  Revue  médic.  flranç.  et  étrang.^ 
1831,  t.  I,  p.  117.  —  Bell  (Ch.).  Mémoire  sur  les  organes  de  la  voix  humaine.  In  PkH^ 
sepbkal  Transactions,  2«  partie,  et  in  Archiv.  gén.  de  méd.,  2*  série,  t.  i,  p.  510;  1832.  — 
Gebdi.  Physiologie  médic,  t.  I,  2-  partie,  p.  789-791;  1832.  —  Nalebddcbb.  Met.  de  la 
conversation^  1**  édit.,  art.  Bégaiement;  1853.  —  Du  hébe.  Précis  sur  les  causes  du  bégaie- 
wtent  et  les  moyens  de  le  guérir  ;  1841.  ~  DESFi!fBT.  Répertoire  clinique  du  docteur  Carm 
Du  VillardSt  p.  422,  article  Bégaiement  ;  1835.  —  Bebgb  (Louis  de  la).  Compendium  de  méd 
prat ,  t.  I,  p.  516-534;  1836.  —  Son  (docteur  du),  in  Gautte  médicale.  2*  sér.»  U  Un. 
p.  153-154;  1840.  '^UcujaL.  Physiologie  du  système nerveux.Tr^uciïon k.  J.  Jourdan.  t  II. 
p.  226;  1840.  —  Du  hébe.  l"*  et  2*  édit.  du  Manuel  de  physiologie  ;  1845et  1851.—  Dioii^- 
RAGB.  Stur  la  guérison  du  bégaiement  au  moyen  d*une  nouoelle  opération  ekintrg.  In  Gasette 
méd.  départs,  1841,  n*  du  13  mut,  p.  W.^?»udj»9{Ch.).  In  Comptes  ranésudaràaad. 
des  se.,  t.  XII,  p.  313;  1841.  —  Do  Un.  Ténetomie sous-cutanée.  1  vol.  in-8*.  p.  35(M05. 
^TBirBAo.  Annalesde  laehirurg.  franc,  ou  étrang.,  1. 1,  p.  355,  378,  430.— Amcssat.  Gazetu 
médio.  4e  Paris,  t.  IX.  2-  série,  p.  125, 145,  157  et  189.  —  Dv  bKmb.  t^auiU  des  kÊfUaux 
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t.  III,  S*  8ér.,  p.  95.  105,  141;  1841.  —  Baobbm.  (^««Iltf  iIm  hôpU,,  1941,  p.  119. 
--  BoviiR  (de  Lyon).  Lettre  à  rinstitut  sur  Fofiérat.  du  bégaiement.  In  Gat.  méd,  de  Parti, 
1841,  p.  221.  — -  Do  MÊME.  Mémoire  sur  te  bégaiement  et  sur  la  section  fous-cntanée 
du  muselé  génio-glosse.  In  Gaz.  méd.  de  Paris;  1841.  p.  770  et  787.  —  Pétrequih  (de 
iyon).  In  Gaz.  méd.  de  Paris;  1811,  p.  318.  —  Franz,  Jbarslet,  Bbah»  (James).  In 
Gazette  méd,  de  Paris,  t.  IX,  2«  série,  p  304-218.  ~  Sahte-Sillaiii.  In  Gazette  méd.  de 
Paris,  t.  IX,  2*  série,  p  810.  —  Gcebseict.  In  Gaz.  des  hâp.,  2«  série,  t.  III,  p.  191; 
1841.  —  Dufresse-Chassaigre.  Traité  du  strabisme  et  du  bégaiement,  p.  101-141.  —  Becqce- 
ux  (A.).  Traité  du  bégaiement  et  des  moyens  de  te  guérir,  1843.  —  Hoi«or<-Hathieu.  De 
ta  parole  et  du  bégaiement  ;  1847.  —  Dict.  Fabre,  t.  II,  p.  1-15;  1850.  —  Creps  (i.). 
Révélation  de  Fart  du  langage;  1850.  —  Morw  (de  Clagny).  Traité  de  prmumdatioH, 
p.  8^-97;  1855.  ^  Vi(m.ette.  Du  bégaiement  et  des  moyens  de  le  guérir.  Thèse  inaugu- 
rale, Paris,  1858.  ~  Do  même.  Traitement  du  bégaiement;  1860.  —  Du  même.  Éludes 
sur  la  parole  et  ses  défauts.  1862.  —  Graves  (R.  J.).  Uçons  de  clinique  méd.,  traduaion 
du  docteur  Jaccoud,  t.  I,  p.  737-739;  1803.  —  Henriette  Pavm  (Madame).  Traité  sur  la 
guérison  du  bégaiement;  1861.  ^  Cher  vin  (aîné].  Statistique  décennale  du  bégaiement  en 
France  de  \9&%  à  1862  ;  1844.  —  Du  même.  Du  bégaiement  considéré  comme  vice  de  pronon- 
ciation;  1867.  —  Or£.  Nouveau  dictionnaire  de  méd.  et  dechir.  pratiques,  t.  IV,  p.  716-751  ; 
1866.  —  HoNT  (James).  Stammering  and  stuttering  their  nature  and  treatments,  sixUi  édi- 
tion. London,  1865.  —  Nota.  Notre  ignorance  de  l'anglais  ne  nous  a  pas  permis  de  mettre 
à  contribution  cet  ouvrage  comme  nous  l'eussions  désiré.  C'est  toutefois  de  cette  source  que 
nous  avons  extrait  les  détails  relatifs  à  Cormack.  A.  G. 

BtelN  (Lodis-Jacques),  né  à  Liège  (Belgique),  le  2  novembre  1793.  Après 
avoir  fait  ses  études  médicales  à  Thôpital  militaire  d'instruction  de  Metz,  il  passa 
chirui^ien  sous-aide  le  6  mars  18i  2,  et  fit  les  rudes  campagnes  de  Russie,  d'Aile* 
magne  et  de  France  en  1813  et  1814.  Destitué  à  Fépoquede  la  Restauration,  il 
rentra  bientôt  dans  son  grade,  et  suivit  avec  éclat  les  cours  de  Strasbourg,  puis  du 
Val-de-Grâce,  où  il  obtint  les  premiers  prix.  C'est  alors  qu'il  commença  des  leçons^ 
particulières  et  des  publications  qui  posèrent  sa  réputation  comme  vulgarisateur 
clair  et  élégant.  H  fut,  en  1821,  attache  au  gymnase  militaire  de  Metz  comme 
professeur  de  physiologie  appliquée  à  la  gymnastique,  et  c*est  seulement  en  1823 
qu*il  se  fil  recevoir  docteur  par  la  Faculté  de  Strasbourg;  une  dizaine  d'années 
après  (1832),  il  fut  compris  dans  le  corps  enseignant  de  cette  Faculté,  où  il  pro« 
fessa  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  chirurgie.  Venu  à  Paris  en  1835,  il  parvint 
rapidement  au  plus  haut  degré  auquel  on  puisse  atteindre  dans  la  carrière  médi- 
cale miUtaire  et  civile.  C'est  ainsi  qu'il  fut,  dès  la  fondation,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine  (qu*il  présida  en  1847);  chirurgien  en  chef  et  premier  profes* 
seurà  l'hdpitalde  perfectionnement  du  Val-de*6râcc  ;  membre,  puis  président  du 
conseil  de  santé  des  armées  ;  membre  d'une  foule  de  sociétés  savantes  nationales  et 
étrangères. 

Avant  d'être  rapproché,  par  l'enseignement,  du  célèbre  réformateur  du  Yal-de- 
Grâce,  Bégin  avait  adopté  avec  ardeur  la  doctrine  physiologique  ;  il  l'avait  énergi- 
qucment  proclamée  dans  ses  leçons  et  dans  ses  écrits.  11  s*était  hé  en  même  temps 
avec  une  autre  illustration  de  l'époque,  Dnpuytrcn,  qui  avait  su  apprécier  son 
remarquable  talent  d'exposition;  aussi  le  grand  chirurgien  de  THôtcl-Dieu  l'avait-il 
chargé,  concurremment  avec  Sanson,  d'enrichir,  de  ses  travaux  et  de  ses  décou- 
vertes, une  nouvelle  édition  de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  et  en  outre 
par  son  testament,  lui  avait-il  confié  le  soin  de  publier  le  Traité  de  la  taille,  qu*il 
laissait  inachevé. 

Mais  l'époque  réglementaire  de  la  retraite  avait  sonné,  et,  en  1857,  Bégin  dut 
abandonner  les  positions  élevées  qu'il  avait  honorées  par  son  zèle  et  ses  rares 
conoaisfanoes.  Il  se  retira  en  Brebigne,  à  Gorriquer,  près  Locronan,  et  moins  de 
quinze  mois  après,  il  était  emporté,  le  13  avril  1859,  par  deux  attaques  successive! 
d'apo^xie  cérébrale, 
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Bégiii  à  publié  ou  édité  les  ouvrages  suivants  : 

'  1.  Principes  généraux  de  phyHologie  pathologique t  coordonnés  d'après  ta  doctnue  de 
âf.  Brouisais.  Paris,  1821,  in-8«.  —  II.  Considérations  pathologiques  et  therapeutUpits  sur 
les  maladies  chirurgicales  aiguës.  Th.  de  Strasbourg»  1823.  —  III.  Application  de  la  doc- 
trine physiologique  à  la  chirurgie,  Paris,  1825,  in-8<*.  —  IV.  Nouveaux  éléments  de  chirurgte 
et  de  médecine  opératoire.  Paris,  1824,  2  vol.  in-S";  2*  édit.,  Paris,  1858,  5  vol.  in-8».  —  Y. 
UttreàFr.  J.  V.  Broussais  (polémique).  Paris.  1824,  in-8".  —  VI.  Bé flexions  sur  Vepiniem 
de  M.  Geoffroy  Saint- Hilaire  dans  la  question  des  candidatures.  Paris,  1825,  In-S*.  — -  TU. 
Traité  de  thérapeutique  rédigé  suivant  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale. 
Paris,  1825,  2  vol.  in-8».  —  VIII.  Mém.  sur  les  déviations  du  rachis.  Paris,  1826,  in-8-.  — 
IX.  Traité  de  Physiologie  pathologique,  Paris,  1828,  2  vol.  in-d*.  —  X.  Mém.  sur  Vœsophago- 
tomie.  Paris,  1855,  in-S".  —  XI.  Quels  sont  les  moyens  de  rendre,  en  temps  de  paix,  les 
loisirs  du  soldat  français  plus  utiles  à  lui-même,  à  l'État  et  à  l'armée  sans  porter  atteinte,  pic. 
(mém.  cour,  eu  1822  par  l'Acad.  de  Cbâions-sur-Marne).  Paris,  1845,  in-8».  —  XII.  Etudft 
sur  le  service  de  santé  militaire  en  France.  Pans,  1810,  in-8*.  —  XIII.  Bégin  a  édité  et 
annoté  les  ouvrages  suivants  :  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  Scarpa  ;  trad.  avec  Foumier^ 
Pescay.  Paris,  1821,  in-8».  —  Médecine  opératoire,  de  Sabatier  (avec  Sanson).  Paris,  1822-24. 
4  vol.  in-8«.  Autre  édit.,  Paris,  1854,  4  vol.  in-8**.  —  Traité  de  la  taille,  par  Deschampb 
(supplément  présentant  le  résumé  de  tous  les  procédés,  etc.).  Paris,  1826, 4  vol.  in-^*.  — 
Mém.  sur  une  nouvelle  manière  de  pratiquer  l'opération  de  la  pierre,  par  le  baron  Dupoj- 
tren  (avec  Sanson).  Paris,  1856,  in-iol.,  pi.  Bégin  a  collaboré  depuis  1818  justiu'à  1822  avec 
Fournier-Pcscay  au  grand  Dict.  des  se.  méd.,  puis  avec  Jourdan,  Boisseau,  etc.,  auDict- 
ainrégédes  sciences  médicales  (en  15  vol.).  Il  fut  un  des  fondateurs  et  des  principaui  rédac- 
teurs du  Journal  complém.  des  se.  méd.  et  du  Journal  hebdomad.;  un  des  directeurs  (1825- 
41)  du  Becueil  des  mém.  de  méd.  et  de  chir.f  etc.,  milit.,  auquel  il  a  fourni  uu  graud 
dombre  d'articles;  enfin,  il  a  aussi  travaillé  au  Dict.  de  méd.  et  de  chir. pratique  (en  15  vd  ;. 

E.  Bca. 

^  BÉGO^IE  (Bégonia  L.).  Genre  de  plantes  dicotylédones  qui  a  donné  son  oom 
i  la  famille  des  Bégoniacées.  Les  fleurs  sont  diclines,  avec  un  réceptacle  conve.\c 
dans  les  mâles,  et  très-concave  dans  les  femelles  où  il  il  loge  l'ovaire.  Le  pcrianthe 
est  formé  d  un  nombre  variable  de  folioles  imbriquées,  considérées  comme  des 
sépales;  il  y  en  a  deux  ou  plus.  Les  étamines  sont  libres  ou  unies  entre  elles,  en 
nombre  indéfini.  L*ovaire  est  ordinairement  à  trois  loges  mulliovulées,  complètes  ou 
incomplètes,  et  surmonté  d'un  style  à  autant  de  branches  qu'il  y  n  de  carpelles.  Le 
fruit  est  capsulaire.  Les  Bégonies  sont  des  plantes  herbacées  ou  frutescentes  des 
pays  chauds,  à  feuilles  alternes,  insymétriques,  à  fleurs  groupées  en  grappe< 
simples  ou  ramiflées  de  cymes.  Dans  la  plupart  des  pays  où  croissent  ces  planle>, 
on  les  a  comparées  aux  Oseilles  et  on  les  appelle  0.  dea  bois,  ou  0.  sauvages;  on  dit 
même  en  avoir  retiré  de  Toxalate  de  potasse.  On  a  donc  pu  les  employer  comme 
acidulés,  dépuratives,  rafraîchissantes.  Les  B.  bidentata  Rado.,  cuculiataVi., 
hirtella  Link,  spaihulata  W.,  ulmifolia  H.  B.  K.  se  mangent  comme  légumes, 
ordinairement  cuits,  sous  le  nom  d*Ervo  de  Sapo,  dans  plusieurs  provinces  du 
Brésil.  liCs  B.  grandiflora  et  tomentosUy  trouvés  au  Pérou  par  Dombey,  sont 
considérés  dans  ce  pays  comme  guérissant  les  aflections  scorbutiqui^  et  hémor- 
rhagiques  des  poumons,  les  flux  de  sang.  C'est  leur  racine  qui  est  employée.  Cellf 
du  B.  obliqua  L.  a,  sans  doute,  des  propriétés  analogues  à  ailles  des  lUieum, 
car  on  appelle  cette  plante  llhuharhe  sauvage.  H.  Bri. 

• 

L.,  Gen.,  n.  1150.  ~  Snx  et  Maiit.,  Voy.,  Il,  ex  Héb.  et  Bel.,  Dict.,  l,  507.  — £xm... 
Gen.,  n.  5155.  —  Bentu.  et  Hooe.,  Gcn.,  1,  811. 

BÈCSDE  DE  PBESLE  (AcuiLLE-GuiLUiJiiE  lb)  naquit  H  Pitbiviers,  près  d'Or- 
léans, se  fit  recevoir  docteur  à  la  Faculté  de  Paris  le  30  septembre  1760»  cl 
mourut  dans  cette  ville  le  18  mai  1807.  Le  Bègue  de  Preslc  a  beaucoup  ucrii, 
surtout  dans  le  but  irréalisable  de  mettre  la  médecine  à  ht  portée  des  gens  du 
uionde.  Ses  ouvrages»  généralement  empreints  d'une  >éritable  émdiikm,  oaivu 
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peu  de  reietilissement.  On  lui  doit  aussi  quelques  traductions  utiles,  surtout  celles 
du  Traité  des  maladies  nerveuses  de  Whytt,  et  de  la  Médecine  d'armée  d'Alex. 
Honro.  Son  inlimité  avec  J.  J.  Rousseau  est  célèbre,  et  tout  le  monde  sait  qu'il  dé- 
fendit énergiqueroent  la  mémoire  de  son  ami  contre  l'imputation  bizarre,  renouve- 
lée récemment,  d'avoir  mis  fin  à  ses  jours  par  un  suicide.  liC  Bègue  de  Presie  a 
rempli  longlemps  lacliarge  de  censeur  royal. 
Voici  la  liste  de  ses  écrits  et  traductions  : 

I.  Ergo  ut  sanguU  ita  lymphœ  alibilis  dafur  per  arterias  et  propriâ»  venus  circulus. 
Resp.  II.  Gauthier.  Paris,  17G1,  in-i».  —  II.  le  conservateur  delà  santé.  La  Haye  (Paris) 
1703,  in-12.  —  III.  Mém.  pour  servir  à  Vhistoire  de  l'usage  interne  du  mercure  sublimé 
corrosif;  on  y  a  joint  un  Recueil  dobserv.  faites  sur  Vusage  de  ce  remède,  etc.  Ibid.,  1703. 
in-12.  —  IV.  Manuel  du  naturaliste  pour  Paris  et  ses  environs.  Paris,  1766,  in-«*.  —  V.  He- 
lation  ou  notice  des  derniers  jours  de  Af.  /.  /.  /?.  (Rousseau],  avec  une  addition  par  H.  J.  H. 
de  Magellan  genlilh.  portugais,  Londres,  1778,  in-8».  —  ^l. -Économie  rurale  et  civile. 
Paris,  1789.  2  vol.  in-8».  —  VII.  Bibliothèque  physico- économique  de  1786  fi  1792.  14  vol, 
in-12.  —  Vin.  Traduction  ùc  VU  sage  de  la  ciguë,  de  Stoerck,  Vienne  [Paris],  1762,  in-12; 
da  Colchique  (f  automne,  d\i  même,  la  Haye  [Paris],  1764,  in-i°;  delà  jusquiame,  etc.,  du 
môme,  ibid.,  1763,  in-12  ;  du  traité  de  Whytt  sur  les  Maladies  nerveuses  avec  une  exposi- 
tion des  nerfs,  par  Moni*o.  Paris,  1767,  2  vol.  in-12,  fig.;  de  la  Médecine  d'armée,  de  Monro, 
Paris,  1769,  2  vol.  in-8"»,  etc.  E.  Bco. 

BEBE^.  Racines  dont  la  droguerie  faisait  anciennement  grand  usage  et  qu'on 
n'emploie  probablement  nulle  part  aujourd'hui.  On  en  distinguait  de  plusieurs 
sortes. 

1 .  LeBehen  Aokmar,  ou  mieux,  suivant  Belon  (Singul, ,  i66),  fi.  Abias^  était  le 
même  que  le  fi.  rouge;  il  serait  donc  produit  par  une  Plumbaginée,  le  Statice 
Idmonium  L. 

2.  Le  fi.  blanc  était  une  souche  de  la  grosseur  du  doigt,  blanche  en  dedans, 
grise  à  la  surface,  d'une  saveur  acre,  styplique  mémo.  Employé  comme  condiment 
en  Perse,  il  passait  en  outre  pour  Ionique,  fortifiant,  prolifique.  On  le  croyait  pro- 
duit par  un  Centaurea,  le  C.  Belien  L. ,  originaire  de  l'Asie  australe  et  occidentale. 
11  n'a  aucun  rapport  avec  le  fi.  blatic  de  nos  campagnes,  qui  n'a  jamais  été  un 
médicament  et  qui  est  une  Caryophyllée,  le  Cucubalus  Behen  L.  I^s  Arabes  appe- 
laient encore  le  vrai  B.  blanc,  Behmen  Abiad. 

3.  Le  B.  rouge,  ou  B,  rubrum  des  officines,  provenait,  dit-on,  du  Statice  Li- 
monium  L.,  plante  des  terrains  salés.  Sa  racine  venait  de  Syrie»  sous  forme  de 
cylindres  rougeâtres  à  surfaces  nigueuse  et  noirâtre.  On  l'employait  comme 
tonique,  astringent,  principalement  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  des  flux 
intestinaux. 

4.  Le  fi.  Hamer  des  Arabes  est,  d'après  Bclon,  le  fi.  blanc.        H.  Bn. 

James,  Dia,  de  médecine,  II,  827,  ex  Utn.  et  liu.^Dict.,  I,  56h. 
BEBB  (Les). 

Behr  (Georges-Adam),  chirurgien  habile  et  très-employé  de  Strasbourg,  mort 
non  loin  de  l'année  i  708 . 

Behr  (Georges  IIekri).  Médecin  fort  estimé  du  dix-huitième  siècle,  né  à 
Strasbourg  le  16  octobre  1708,  mort  le  9  mai  1761.  Son  père,  Georges-Adam 
Schmidt,  dit  Behr,  qui  exerçait  la  chirurgie,  confia  l'éduciition  professionnelle  de 
son  fils  aux  savants  Schcid,  Salzmann,  Bœkler,  Le  Maire,  Werkroeister,  et  Vogel. 
liC  jeune  Georges,  après  avoir  aussi  pt»rcouru  TAllemagno,  étudié  sous  Albinus  et 
Boerhaave,  prit  le  grade  de  licence  dans  sa  ville  nalalo(173U),  fut  nommé  médecin 
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4e  lliôpiul  de  Stnffaoiirg(i7S4),  «riâiln  Aifri^ 
■lembre  de  l'Atadétnie  des  eoneoi  de  la  ntme,  mrs  le  bob  de 
fidetit  de  h  Société  allemande  (i  743),  a^cea^eor  ao  petk  cooseil  (1751  ) 
frappé  d'apoplexie  le  9  mai  1751,  laissant  lesoinnges  ubjuiU  : 

L  Tkesiam  MÊiêmicÊnm pensum.  Sin&b.,  1737,  iii4*,  —  II.  DistertM,  ée 
Oiém  mimU  tthetx,  u^xit.  Strasb.,  47»,  iii-4*.  —  ni.  ft^pitf.  ■ffiyig  ée 
ejuÊfme  UqiÊtre,  Strasb.,  i7ô9,  in-l*.  —  IT,  D^  sir*»  kenmigÊ  fmi§9 
MU,  in-K  —  Y.  Phpsiùhçéa  meéica,  Stra^b.,  1736,  in-|p.  —  TI. 
tficAI.  Strasti.,  1736,  in-^.  Satire  contre  les  médecins  et  b  médediie  de  sn  tODps.  —  fil. 
2)^  abêeeuumm  recia  et  tempettiwa  operatiene.  Stra«b.,  1737,  in-l".  —  Tm.  De  ^Hm 
Ifeueàieto.  Strasb.,  1758.  m-V.  —  VL.  Ijexkom  pkpaea^kimif  méinm  remU.  SowA., 
WA,  ïn-A*.  -^  X.  bit  yolhweudiifkeit  wui  ^iûtzbarkeU  der  éeutuk  peukrieàemem  irary- 
ticfier.  Strasb.,  iiyj,  in-«*.  —  XI.  /te  e^ue  uUeraaa.  Strasb.»  1740.  iD-4».  —  XII.  Ife 
nuUre  prxphmu  uimio.  Strasfi.,  1741,  m-4^.  —  XllI.  Ùe  infanihm  reteaê-m&Urwm  maH 
reçiminis  eorreeliane,  eûnndemque  wkfrbontm  prxeipmorum  cmreiieme.  Stiad».,  1741.  ia-i*. 
—  XIY.  De  vomUu  eruento,  Stnub.,  1742.  in-4%  —  XV.  Deeoikm  tpemeiire,  de  Strasb.. 
1741,  îo-i*.  —  XVI.  De  venx  seeiienU  usu  in  febrUms  imfiammat4frm,  etc.  Strasb..  17«3. 
iiv4*.  —  XVII.  Fundamenta  meétemxanatomiahphynolopicB,  Strasb.,  1744,  in-l».  —  XTIII. 
MediemÊ  comsultaUnia.  .4ugsb.,  1751,  iii-4*.  Etc.,  etc.  A.  C 


(IsAccHAi  Falie!csohh),  Poionais  de  naissance,  né  i  Sahntin  en  1746, 
alla  s'établir  à  Hasenproth,dans  la  Courlande,  après  avmr  été  reçu  dodenri  Balle. 
On  a  de  lui  les  trois  dissertations  suifantes  : 

I,  GeéUhte  vm  einem  polnuehem  Juéeu.  Hietau,  1771,  in^.  —  H.  Aukâtigzm  éietem  Ce- 
dichteM.  Hieiau,  177S,  iji-«*.  —  lU.  JMmUtenmei  pued^  ad  iiiusimdem  pkremtiâit 
egusam.  Halle,  1772,  10-4^.  A.  B. 


(Lm),    célèbre  pléiade  de  médedas  allemands  qui  ne  compte  pas 
moins  de  sept  représentants  dans  la  science. 

■olipe—  (CoaaAD-REETHOLD),  né  à  Hildesheim,  dans  la  basse  Saxe,  le 
26  août  1660,  docteur  d'Helmstaedt  en  i684,  médecin  dans  les  troupes  de 
Brunswick-Lunebourg,  membre  de  l'Académie  des  curieux  de  la  nature,  sons  le 
nom  d'Eudoxe  I*'  ;  conseiller  et  médecin  de  l'électeur  de  Brunswick,  mort  le 
4  octobre  i736«  C'était  un  travailleur  infatigable,  ayant  trouvé  le  moyen  de  faire 
marcher  de  front  la  pratique,  la  composition  de  plusieurs  ouvrages  de  médecine, 
et  les  études  liistorico-paléographiques.  L'bistoirede  la  maison  de  Brunswick  sur» 
tout  lui  prit  un  temps  énorme,  et  son  cousin,  le  pasteur  Behm,  a  publié  dans  les 
Annales  académiq,^  Jul.  som.  3,  la  liste  de  plus  de  six  cents  généalogies  dressées 
par  Behrens.  Nous  ne  donnons  ici  que  la  liste  de  ses  ouvrages  de  médecim. 


I.  DiueNatio  de  tuffocatUme  htfsieriea,  Udmstaedt,  1684,  m-4*.  —  II.  Bedenke» 
âehleuuigen  Todetfâtlen,  Hildesheim,  1687,  in-8*.  —  III.  Gutachien  wie  ein  Soldat  imFeiie 
vor  Krankheit  nich  hueten  kœnne,  Uildesheim,  1689,  m-8*.  —ÏS.DeconOituUofU  rei  médiat 
HUdeiienais,  Hildesbeim,  IbiH,  in-8*.  -^  V.  Medicuê  legalis,  etc.  Helmstaedt,  1696,  tn-8-. 
—  YI.  Diuertatio  epistolarii  de  certitudine  artU  medie».  Helmsuedt,  1703,  iD-4".  ^  VII. 
Seleeia  medka  demedidnx  natura  H  eerlittutine.  Francof.,  1708,  in-4*.  —  YUI.  Seiecte  dùfte- 
ficêdereetaadvaleiudinemtuendamratiane.HMesAïem.MXO,  in-4*.—  IX.  Grûmdtiekeu 
Bericht  von  der  fiatur,  Eigentchaft  und  dem  wahren  Unprung  der  Peêt,  Bmnswkk. 
1714,  in-8*.  —  X.  Plusieurs  mémoires  insérés  dans  les  Éphémérides  des  cmriettx  de  le  wê- 
tare  et  les  MiscelUtnea  Derolinemia, 


(Rodolphe-Augustin),  fils  aîné  du  précédent,  né  à  Brunswick,  doc- 
teur dllelmstaedt  (1724),  mort  d'apoplexie  à  Francrort-sur-le-Hein,  le  13  oclo- 
bre  1747,  après  avoir  été  médecin  ordinaire  du  duc  de  Brunswidc,  a  laissé  aussi 
plusieurs  ouvrages. 

I.  Examefi  opiarum  mineralium  Funtenau  et  Vechteldensium.  Helmstaedt,  1724,  ii»4*. 
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—  IL  EpiUêlM  0d  C$iir.  B^rth.  Behrmi.  Wdfenbattel,  1724»  in«l^.  —  III.  THg0  eêimm 

mtmaralHlium.  Wolfenbuttcl.  1727,  in-4«.  —IV.  Dissertatio  de  affeciionilms  a  comestis 
myrtulis*  Hanovre,  4735,  iii-i».  —  V.  Oratio  de  fortuua  medieorum  aucia  interrUBruM^ 
viceniilfttê.  Brunswick,  1748,  in-i".  —  VI.  De  imaginario  qnodmn  miraculo  in  gravi  oeulo^ 
rtm  morbo,  ejMque  gpontanea  atgue  ptrtuUa  3tmntio.  Brunsw.,  1734»  in-4*.  On  lit  encore 
avec  plaisir  cette  dernière  dissertation,  dans  laquelle  Bchrens  eiplique  un  des  nombreux 
miracles  opérés  dans  le  cimetière  de  Saint-Médard,  sur  la  tombe  du  diacre  François  de 
Paris.  — VIL  Kurze  Ànweiêung  fur  die  Jjeuteauf  dem  Ijmde,  wie  die$eibem  beydet  im 
Sekwûnge  gehenden  rothen  Hnhr,  etc.  1756,  in-4*.  *  VIII.  De  amt&nioniàui  aique  nodii 
inieêtitiûrum  iraetaiui  medicu$t  etc.  1737,  in-4". 


(Jean-Adolphe),    fils  de  Rodolphe- Augustin,  né  à  Francfort-sur-le- 
Mein,  en  1740,  médecin  pensionné  de  cette  même  ville,  a  écrit  : 

I.  Briefe  ûber  dos  Fauerbacher  àegeisterte  Mâgden.  Francof.,  1768,  in-8*.  —  IL  Die 
Einwohner  in  Francfttrt-mn'Mayn,  in  AbsicM  auf  seine  Fruektbarkeit,  Morialitëi  une 
Gesnndheit  getchildert.  Francof.,  1771,  in-8^ 


(Georges-Henmimg).  Je  crois  que  c'est  le  frère  de  Conrad-Berthold.  Il 
naquit  en  1667  et  mourut  en  1710.  On  rapporte  qu'il  fut  un  médecin  très-distin- 
gué, qu'il  écrivit  plusieurs  ouvrages,  mais  qu'un  incendie  dévora  tous  ses  ma- 
nuscrits. C'est  sans  doute  pour  cela  qu'on  n'a  de  lui  que  le  traité  suivant  :  Curiœ- 
«erHarsu;aM.  Nordhausen,1703,  in4^. 

BelvMw(CHARLES-IiOUis)  cst  outcur  d'une  dissertation  De  solitudinis  utilitate 
medica.  Hais,  Hagd.,  1737,  in-4®,  cinq  p. 

MfiliFcnii  (DANiEt-SiGisMOND-THÉopHiLB)  s'est  fait  Connaître  par  des  études 
sur  les  plaies  du  cerveau,  qu  il  a  consignées  dans  cet  ouvrage  :  De  vulneribm  ce* 
rebrinonsemperabsolute  /e/Ao/t^.  Francof.,  1733,  in-4^ 

BehreiM  (Geor6es-Henri),  qui  a  écrit  un  opuscule  sm*  la  plique  polonaise  : 
Dmertatio  deluepannonica.  Erford,  1687,  in-4°.  A.  C. 

BEITHAll  (Abou  Mohammed  Abdallah  ben  Ahmed  Djiaddin)  plus  connu  sous  le 
nom  d'EfiN  el  Beithar  (le  fils  du  vétérinaire),  et  surnommé  Malaguy  (de  Halaga), 
El  Achchab  (le  botaniste),  naquit  à  Halaga  vers  la  fin  du  douzième  siècle  de  l'ère 
chrétienne. 

C'est  le  dernier  des  grands  écrivains  de  l'Espagne  musulmane,  et  le  plus  grand 
des  botanistes  arabes.  Le  douzième  siècle  avait  été  fécond  pour  l'Espagne  arabe. 
La  botanique  avait  été  plus  particulièrement  et  plus  pratiquement  cultivée  par  les 
Arabes  d'Espagne  qne  par  ceux  d'Orient.  Sans  parler  de  Békri,  les  prédécesseurs 
immédiats  d'Ebn  Beithar  avaient  été  Rafeguy,  Ibn  el  Aouam,  l'auteur  de  YAgri- 
cnlture  (récemment  traduite  par  H.  Clément  HuUet),  qui  comptait  déjà  plu- 
sieurs devanciers  dans  la  matière;  Aboul  Abbas  le  botaniste.  Celui-ci  fut  le 
maître  d'Ebn  Beithar,  qui  cite  une  centaine  de  fois  le  livre  d'Aboul  Abbas. 
C'est  sans  doute  à  son  maître  Aboul  Abbas,  que  Ebn-Beithar  dut  son  goût 
pour  l'étiuie  des  plantes  cl  pour  les  licrl)orisa tiens.  Les  écrits  d' Ebn-Beithar 
attestent  ses  herborisations  en  Espagne  ;  mais  il  devait  les  pratiquer  sur  un  plus 
vaste  théâtre,  et  il  se  mit  en  route  pour  l'Orient.  Le  nombre  considérable  d'ex- 
pressions berbères  qu'il  a  conservées  prouve  qu'il  s'est  particulièrement  occupé 
des  produits  végétaux  du  Magreb.  C'est  ainsi  qu'il  parle  d*un  psychoHs  gue  les  Ka- 
byles des  environs  de  Bougie  exploitaient  comme  un  spécifique  de  la  lèpre.  Tunis 
et  Tripoli  figurent  aussi  dans  son  grand  ouvrage.  Cependant  le  centre  de  ses  ob- 
servations fut  surtout  l'F'gypte  et  la  Syrie.  S'il  faut  en  croire  ses  historiens,  il 
poussa  jusque  dans  les  pays  grecs  mais  cela  paraît  douteux.  Le  sultan  d'Egypte, 
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Malek  el  Âdhel  le  fit  inspecteur  des  herboristes  et  Tattacha  à  sa  personne.  Le  suc- 
cesseur d*El  Âdhcl,  continua  les  faveurs  royales  à  Ebn  Beithar,  qui  lui  dédia  son 
grand  ouvrage.  Ebn  Beilhar  eut  pour  disciple  et  ami  le  célèbre  liistorien  de  U 
médecine  Ibn  Abi  Ossiiibiah.  Il  mourut  en  646  de  l'hégire,  1248  de  l'ère  chré- 
tienne (et  non  en  1198,  comma  le  dit  Léon  TAfric^iin). 

Nous  avons  les  titres  d*une  dizaine  d  ouvrages  composés  par  Ebn  Beithar,  dont  un 
sur  la  médecine  vétérinaire  et  un  autre  sur  les  erreurs  contenues  dans  le  Menhadj 
d*Ebn  Djezia,  ouvrage  de  matière  médicale. 

Ce  qui  recommande  surtout  Ebn  Beithar  à  la  postérité,  c*est  son  livre  intitulé 
Djami  el  Maufrùlât,  ou  collection  des  simples,  où  il  traite  sous  forme  alphabé- 
tique des  médicaments  fournis  par  les  trois  règnes.  G*est  une  compilation  métho- 
dique dans  laquelle  sont  mis  à  contribution  les  médecins  et  naUiralistfis  anciens  et 
modernes,  grecs,  arabes,  chaldéens,  persans  et  indiens,  au  nombre  d'environ  cent 
quarante.  La  majeure  partie  de  cette  compilation  appartient  à  Dioscoride,  et  à 
Galien  dont  les  traités  des  simples  sont  intégralement  reproduits.  Parmi  les  Grecs 
figurent  aussi  les  noms  de  Paul  d'Égine,  de  Rufus,  d'Aristote,  d*Hippocrate,  d'O- 
ribase,  etc. 

Les  autres  matériaux  sont  fournies  par  les  Arabes  et  appartiennent  à  Rases,  à 
Avicenne,  Blesué,  Abouanifa,  Aboul  Abbas.  Un  mérite  de  l'œuvre  de  Ebn  Beilhar 
est  de  nous  avoir  conservé  de  nombreux  fragments  d'œuvres  perdues.  L'auteur 
commence  par  donner  la  description,  puis  les  propriétés  et  l'emploi  médical  des 
plantes,  s'il  y  a  lieu.  Quand  il  y  a  plusieurs  synonymes,  Ebn  Beithar  prend  d'a- 
bord la  parole  pour  décider  Li  question.  Fréquemment  il  la  prend  encore  à  la  fin 
du  chapitre  pour  relever  des  erreurs  des  auteurs  qu'il  extrait,  par  exemple  à  pro- 
pos du  lotiis.  Dans  sa  préface  il  expose  qu'en  fait  d'autorités  il  n'accepte  que  celles 
qui  supportent  le  contrôle  de  l'observation  et  de  l'expérience.  Cet  esprit  d'indé- 
pendance et  de  critique  place  Ebn  Beithar  au  premier  rang  parmi  les  médeirins 
arabes,  et  c'est  par  là,  plus  encore  que  par  l'étendue  des  matériaux,  qu'il  est  supé- 
rieur à  ceux  qui  l'ont  devancé  dans  la  matière  médicale. 

Galland  a  fait  d'Ebn  Beithar  une  traduction  latine  restée  inédite,  qui  ne  con- 
tient guère  que  la  moitié  de  l'ouvrage,  où  il  a  laissé  de  côté  les  Grecs  et  les  grands 
écrivains  arabes,  tels  que  Rasés,  Avicenne  et  Hesué.  Cette  traduction,  laite  au 
courant  de  la  plume,  par  un  homme  peu  compétent,  a  de  graves  et  nombreux  dé- 
fauts. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Amon  fit  une  traduction  e^gnole  d'environ  la 
moitié  de  l'ouvrage. 

En  1833,  Dietz  fit  paraître  une  ti*aduction  latine  très-sommaire  des  deux  pre- 
mières lettres,  accompagnée  de  la  vie  de  l'auteur. 

En  1840,  Sontheimer  publia  une  traduction  complète  en  allemand,  traduction 
fort  défectueuse.  Ce  savant  n'était  pas  suffisamment  préparé,  surtout  conuno 
orientaliste.  Ou  remarquera,  par  exemple,  que  la  connaissance  de  l'idiome  ber- 
lière,  si  fortement  représenté  chez  Ebn  Beithar,  lui  fait  complélement  défaut*. 

L.  Leclekc. 

*  Nous  ne  voulons  pas  négliger  de  faire  savoir  à  nos  lecteurs  que  notre  confrère,  I.  k* 
docteur  Leclerc,  l'auteur  de  cet  article,  à  qui  Ton  doit,  entre  autres  travaux  iroportanu. 
une  traduction  d'An)ucasis,  vient  d'achever  une  traduction  complète  d'Ebn  Beilhar  dont  le 
texte  a  été  revu  par  lui  sur  les  manuscrits  Son  travail  est  accompagné  do  notes  et  com- 
mentaires qui  abordent  toutes  les  difflcultés  et  peuvent  satisfoire  la  curiosîté  la  pla:> 
exigeante  i^NoU  du  Directeur.) 
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Bagxolk-de -l'Orhe  (Eaux  minérales 
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Balsamitb,  Bâillon.  308 

BaLSAVODIMDBO!!.  M>        300 

Balsamo?!  (voy.  Pistachier). 
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